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Liste der verwendeten Abkürzungen: 
 
A   Apathie 
ACE  Angiotensin converting enzyme 
Abb.  Abbildung 
AG  Anfallsgeschehen 
AoK  Aortenklappe 
AVmax  maximalen Blutflussgeschwindigkeit in der Aortenwurzel 
AVmean  durchschnittlichen Blutflussgeschwindigkeit in der Aortenwurzel 
AV-Klappe Atrioventrikularklappe 
AV-Ring  Atrioventrikular-Ring 
BBL  Brustbeinlänge 
BI   Belastungsintoleranz 
BID  bis in die (lateinisch: zweimal täglich) 
BU  Bakteriologische Untersuchung 
bzw.   beziehungsweise 
ca.   circa 
cm   Zentimeter 
DCM  dilatative Kardiomyopathie 
d.h.  das heißt 
Dys  Dyspnoe 
eA   eingefallene Augen 
EKG  Elektrokardiogramm 
etc   et cetera 
et al.   et alii (lateinisch: und andere) 
EZ   Ernährungszustand 
g   Gramm 
ggr.  geringgradig 
h   Stunde 
hgr.  hochgradig 
HMV  Herzminutenvolumen 
HR  Herzfrequenz 
Hz   Hertz 
i.d.R.  in der Regel 
kg   Kilogramm 
KM  Körpermasse 
kV   Kilovolt 
l   Liter 
LAV  linke Atrioventrikularklappe 
VI 
LDL  Low density lipoprotein 
LV   linker Ventrikel 
LVOT  linksventrikulärer Ausflusstrakt 
MHz  Megahertz 
mmHg  Millimeter Quecksilbersäule 
ml   Milliliter 
p   Signifikanz 
pZ   periorbitale Zyanose 
r   Korrelationskoeffizient 
RAV  rechte Atrioventrikularklappe 
RV  rechter Ventrikel 
sog.  Sogenannter 
u.a.  unter anderem 
Vol %  Volumenprozent 
VTI  Velocity Time Integral 
μm   Mikrometer 




Atherosklerose spielt eine bedeutende  Rolle bei in Menschenobhut gehaltenen 
Ziervögeln. Der Kongograupapagei (Psittacus erithacus) zählt hier neben 
Nymphensittichen (Nymphicus hollandicus) und Amazonen (Amazona spp.) zu den 
prädisponierten Arten (BEAUFRÈRE et al. 2013a). 
Zur Prävalenz dieser Erkrankung gibt es verschiedene post mortem Untersuchungen 
(JOHNSON et al. 1992, BAVELAAR et al. 2003, GARNER et al. 2003, 
KRAUTWALD-JUNGHANNS et al. 2004, KELLIN 2009, FRICKE et al. 2009, 
BEAUFRÈRE et al. 2013a, NEMETH et al. 2016).  
Bedeutende Einflussfaktoren zur Entstehung der Atherosklerose sind hier vor allem 
suboptimale Haltungs- und Fütterungsbedingungen (KRAUTWALD-JUNGHANNS et 
al. 2004). Weitere Risikofaktoren für die Entwicklung einer Atherosklerose wie Alter, 
Geschlecht des betroffenen Tieres sowie der Gehalt an Lipiden und Lipoproteinen im 
Blut wurden daneben bereits in verschiedenen Studien untersucht (BAVELAAR et al. 
2004, BEAUFRÈRE et al. 2013a, BEAUFRÈRE et al. 2013b, BEAUFRÈRE et al. 
2014, RAVICH et al. 2014). Der Zusammenhang und diagnostische Wert zwischen 
Atherosklerose und einer Hypercholesterinämie bei bestimmten Vogelspezies ist jedoch 
bisher nicht hinreichend bewiesen (BEAUFRÈRE et al. 2014, GUSTAVSEN et al. 
2016). Auch bei Vögeln mit normalem Cholesterolwert im Plasma konnte eine 
Atherosklerose nachgewiesen werden, während eine Hypercholesterinämie im Blut nicht 
immer mit einer Atherosklerose in Zusammenhang gebracht werden kann (GROSSET et 
al. 2014). 
Die Diagnose der Atherosklerose wird meist erst post mortem gestellt, da sich die ante 
mortem Diagnose der aviären Atherosklerose sehr schwer gestaltet. Die Entwicklung der 
diagnostischen Möglichkeiten - insbesondere der bildgebenden Verfahren - schreitet zwar 
in den letzten Jahren immer weiter voran, allerdings sind viele im Bereich der 
Humanmedizin eingesetzte Diagnostika aufgrund der Größe der Patienten und der 
anatomischen und physiologischen Besonderheiten der Klasse Aves kaum einsetzbar. 
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Neben der Auswertung von Blut- und Röntgenbefunden spielt hier die 
echokardiographische Beurteilung eine immer größer werdende Rolle.  
Ziel dieser Forschungsarbeit ist es daher, verschiedene anamnestische und diagnostische 
Untersuchungen beim Kongograupapageien (Psittacus erithacus erithacus) und speziell 
den Pulsed-Wave-Doppler-Messung zur Einschätzung einer Atherosklerose 
auszuwerten. Weiterhin soll der Effekt einer Therapie mit Enalapril im Hinblick auf die 
Blutflussgeschwindigkeit in der Aortenbasis bei Atherosklerose-verdächtigen Vögeln 
eingeschätzt werden. 




2.1 Anatomische und physiologische Grundlagen des Herzens beim 
Vogel  
2.1.1 Anatomie des Herz-Kreislaufsystems 
2.1.1.1 Lage des Herzens und der herznahen Gefäße im Körper 
Das Vogelherz ist im kranialen Drittel der Körperhöhle in der Medianen der Körperachse 
positioniert und verläuft in einem Winkel von etwa 45° zur Horizontalen durch den 
Vogelkörper (WAIBL und SINOWATZ 2004). An der kaudoventral gelegenen 
Herzspitze ist der Herzbeutel mit dem Sternum verbunden. An dieser Stelle (etwa auf 
Höhe der 5. bis 6. Rippe) ist das Herz zwischen den beiden ventralen Leberlappen 
eingebettet und mit den umliegenden Leberbauchfellsäcken verbunden (WAIBL und 
SINOWATZ 2004).  
Die Aorta zieht als Aorta ascendens und Arcus aortae nach dem Verlassen des linken 
Ventrikels nach rechts und dorsal im Septum horizontale zwischen den Divertikeln des 
Klavikularluftsackes. Die gesamte Aorta descendens liegt in ihrem Verlauf 
retroperitoneal und ventral der Wirbelsäule (WAIBL und SINOWATZ 2004). Der 
Rückstrom des Blutes in den rechen Ventrikel erfolgt über zwei Venae cavae craniales 
und eine Vena caudalis (FITZGERALD et al. 2016). Aus dem rechten Ventrikel ziehen 
die Arteria pulmonalis dextra et sinistra in die Lunge. Nach stattgefundenem 
Gasaustausch fließt das Blut über die Lungenvenen zurück zum Herzen. Diese münden 
getrennt (bei Huhn, Ente und Gans) oder gemeinsam (bei Psittaziden) über eine 
Nebenbucht (Camera pulmonalis) in das Atrium sinistrum (HUMMEL 2000). 
2.1.1.2 Makroskopischer Aufbau des Herzens und der herznahen Gefäße 
Das Herz des Vogels hat immer eine speziesabhängig unterschiedlich ausgeprägte 
Zapfenform und wird von einem Herzbeutel (Pericardium) umschlossen (RUBERTE et 
al. 2008). Sowohl die Gliederung der Herzwand in Epikard, Myokard und Endokard als 
auch die funktionelle Aufteilung des Vogelherzens in zwei getrennte Vorkammern und 
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zwei voneinander getrennte Kammern erfolgen äquivalent zum Säugerherz (WAIBL und 
SINOWATZ 2004, RUBERTE et al. 2008). 
Die beiden Vorkammern des Vogelherzens (Atrium dextrum und Atrium sinistrum) 
umfassen mit ihren beiden Herzohren (Auriculae cordis) kaudal, rechts und kranial die 
Aorta und den Truncus pulmonalis (WAIBL und SINOWATZ 2004). Die rechte 
Vorkammer (Atrium dextrum) des Herzens ist deutlich größer als die linke Vorkammer 
(SMITH et al. 2000). In das rechte Atrium münden im Unterschied zum Säuger 
insgesamt drei Hohlvenen (WAIBL und SINOWATZ 2004). Am Boden des rechten 
Atriums befindet sich eine beim Vogel einzigartige dreieckige Muskelplatte, die Valva 
atrioventricularis dextra, welche im Gegensatz zu der des Säugers keine Chordae 
tendinae aufweist (SALOMON et al. 2015). 
Die Lungenvenen (Vv. pulmonales) münden bei Papageienvögeln vereint in das linke 
Atrium, können bei anderen Vogelspezies (zum Beispiel Hühnern oder Enten) aber auch 
getrennt in dieses münden. (GYLSTORFF und GRIMM 1998).  
Die rechte Herzkammer umgreift die linke fast vollständig und reicht nicht bis zur Spitze 
des Herzens (KRAUTWALD-JUNGHANNS et al. 2004).  
Die linke Herzkammer ist konisch geformt und erstreckt sich bis zur Herzspitze 
(SALOMON et al. 2015). Durch die größere Wanddicke und den kleineren Radius kann 
im Vergleich zum rechten Ventrikel ein vier- bis fünfmal höherer systolischer Blutdruck 
im linken Ventrikel erzeugt werden (SMITH et al. 2000).  
Von maßgebender Bedeutung für den funktionierenden Körperkreislauf des Vogels ist, 
ebenso wie beim Säuger, die Aorta. Embryonal stammt die Aorta des Vogels jedoch vom 
rechten und nicht, wie beim Säugetier, vom linken Aortenbogen ab. Das ist auch der 
Grund dafür, dass sich die Aorta nach dem Verlassen der linken Herzkammer nach rechts 
wendet (SALOMON et al. 2015). Trotz des fehlenden Zwerchfells bei Vögeln erfolgt, 
wie in der Humanmedizin, eine Gliederung der Aorta in eine elastisch bewandete Aorta 
ascendens, den Arcus aortae und eine muskulöse Aorta descendens (WAIBL und 
SINOWATZ 2004). 
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2.1.1.3  Grundsätzlicher histologischer Arterienaufbau beim Vogel im Hinblick 
auf Atherosklerose 
Wie beim Säuger können die Arterien des Vogels grundsätzlich strukturell in elastische 
und muskuläre Arterien eingeteilt werden. Zu den elastischen Arterien zählen hierbei der 
Aortenbogen (Arcus aortae), die Aorta ascendens, der thorakale und obere Anteil der 
Aorta abdominalis, der Truncus brachiocephalicus und die Pulmonalarterien. Der 
verbleibende Anteil des arteriellen Systems wird durch Arterien vom muskulären Typ 
gebildet (SMITH et al. 2000). Die elastischen Arterien, welche durch Expansion und 
Rückstoß die pulsatile Vorleistung des Herzens umverteilen, dienen im Körper als 
Druckspeicher. Durch ihren hohen Anteil an Kollagen und Elastin können sie langsam 
auf unterschiedliche Druckverhältnisse hin expandieren. Die Fähigkeit, effektiv auf 
unterschiedliche Drücke zu reagieren, ist ausgeprägter, als beim Säugetier (SMITH et al. 
2000, FITZGERALD et al. 2016).  
Grundsätzlich ist der Wandaufbau der Blutgefäße des Vogels ebenfalls vergleichbar mit 
dem des Säugers. Die innerste, lumenwärts befindliche Schicht ist die Tunica intima. 
Diese besteht aus einer Schicht Endothelzellen, an die sich die Elastica interna 
anschließt. Die Elastica interna besteht aus einer unterschiedlichen Anzahl elastischer 
Fasern und geht häufig direkt in die Tunica media über. Die Tunica media besteht aus 
konzentrischen Lagen von abwechselnd glatten Muskelzellen und elastischen Fasern. Je 
nach Art der Arterien können diese Fasern unterschiedlich dick und verschieden 
angeordnet sein (SMITH et al. 2000, FLETCHER et al. 2008). Der Tunica media 
schließt sich die Elastica externa an, welche häufig aus den äußeren, stark verdichteten 
elastischen Fasern der Tunica media besteht. Die äußerste Schicht wird durch die Tunica 
adventitia gebildet. Diese Schicht besteht aus zirkulär angeordneten, elastischen Fasern 
und ist bei den Arterien vom muskulären Typ deutlich dicker ausgeprägt (SMITH et al. 
2000, FITZGERALD et al. 2016).  
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2.1.2 Physiologie des Herz-Kreislaufsystems 
2.1.2.1 Allgemeine physiologische Grundlagen 
Vor allem die Fähigkeit zu fliegen und der damit verbundene großen Sauerstoffbedarf 
machen es für den Vogel notwendig, ein besonders effizientes und leistungsfähiges Herz-
Kreislaufsystem zu besitzen. Die höhere Herzleistung gegenüber dem Säugertier kann 
unter anderem auf ein wesentlich größeres relatives Herzminutenvolumen zurückgeführt 
werden. Hinzu kommt eine höhere Herzfrequenz, die je nach Spezies zwischen 150 bis 
350 Schlägen pro Minute in Ruhe und bis zu 1200 Schlägen pro Minute bei körperlicher 
Belastung betragen kann (SALOMON et al. 2015). Die Herzfrequenz nimmt mit 
abnehmender Körpermasse zu und ist von vielen Faktoren wie Alter, Tageszeit, 
Stoffwechselbeanspruchung, Körpertemperatur und der Fähigkeit zu tauchen abhängig 
(HUMMEL 2000). Insgesamt ist der Ruhepuls des Vogels zwar niedriger als bei einem 
gleichschweren Säuger, durch das wesentlich größere Herzminutenvolumen kann aber 
dennoch eine hohe Auswurfrate des Herzens erzielt werden (DORRESTEIN 1997). Im 
Vergleich zum Körpergewicht haben Vögel zusätzlich eine größere Herzmasse als 
Säugetiere (SALOMON et al. 2015). Um den Sauerstofftransport innerhalb des Herzens 
zu verbessern, ist das Vogelherz im Vergleich zum Herzen des Säugers aus mehr 
Muskelzellen zusammengesetzt (DORRESTEIN 1997, SMITH et al. 2000). 
2.1.2.2 Reizbildungs- und Erregungsleitungssystem 
Das Vogelherz besitzt neben der Steuerung durch sympathische Nerven von Grenzstrang 
und Vagusästen eine Autonomie, die durch spezielle „Schrittmacher“ gesteuert wird 
(WAIBL und SINOWATZ 2004). Hierfür ist ein spezialisiertes Reizbildungs- und 
Erregungsleitungssystem wie beim Säugetier notwendig (HUMMEL 2000).  
Als primärer Schrittmacher und Ursprung der Erregung fungiert beim Vogel der 
Sinusknoten (Nodus sinuatrialis). Er liegt im rechten Atrium und sendet 2 
Faserbündelgruppen aus Purkinjefasern aus, die jeweils die Vorkammerwände und die 
Vorkammeräste der Koronararterien versorgen (WAIBL und SINOWATZ 2004). 
Der Atrioventrikularknoten (Nodus atrioventricularis) befindet sich nahe der Mündung 
der Vena cava cranialis sinistra im Septum interatriale (HUMMEL 2000, RUBERTE et 
al. 2008). Von dort aus entlässt er ein Faserbündel (Fasciculus atrioventricularis), 
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welches sich in zwei Schenkel aufteilt (HUMMEL 2000). Ein drittes, schmales 
Faserbündel aus dem dorsalen Zipfel des Atrioventrikularknotens bildet den beim Vogel 
einzigartigen Anulus atrioventricularis dexter. Dieser wird auch als AV-Ring bezeichnet 
und umläuft das Ostium atrioventriculare dextrum sowie die Aortenbasis (SMITH et al. 
2000). Der Nodus truncobulbaris ist als dritter Knoten am Reizleitungssystem beteiligt 
und existiert nur im Vogelherzen (RUBERTE et al. 2008). Er liegt auf der linken Seite 
der Aortenwurzel, unmittelbar unterhalb des Abgangs der rechten Koronararterie 
(WAIBL und SINOWATZ 2004). 
Der Weg der Erregungsleitung unterscheidet sich bei Vogel und Säugetier. Während die 
Fasern des atrioventrikulären Systems beim Säuger subendokardial verlaufen, ziehen 
AV-Bündel und Schenkel beim Vogel größtenteils im Myokard. Dadurch ist die 
Erregungsausbreitung am Vogelherzen eher diffus, was sich auch in der abweichenden 
Ausprägung des EKG-Bildes zeigt (SMITH et al. 2000, ZANDVLIET 2005). 
2.1.2.3 Regulation von Blutdruck und Blutfluss 
Der arterielle Blutdruck des Vogels ist durch die höhere Anzahl an Kollagenfasern in der 
Tunica adventitia der Arterien sowie der stärkeren Tunica muscularis und des 
verhältnismäßig großen Volumens beider Herzkammern höher als beim Säuger 
(SALOMON et al. 2015). Dadurch entstehen „steifere“ Arterien, die den Blutfluss 
verbessern und den Blutdruck auf einem hohen Niveau zwischen 108 und bei einigen 
Spezies bis zu 350 mmHg halten können (SALOMON et al. 2015). Er wird maßgeblich 
bestimmt durch das Herzzeitvolumen und die Nachlast, welche durch den Widerstand 
des arteriellen Systems erzeugt wird. Dabei ergibt sich das Herzzeitvolumen als Produkt 
aus Herzfrequenz und Schlagvolumen (STOHRER 2018). Die Nachlast ist abhängig von 
dem Widerstand der proximalen Aortenabschnitte (Wandsteifigkeit und Aortenradius), 
der Dehnbarkeit der elastischen Arterien und dem peripheren Widerstand durch kleine 
Arterien und Arteriolen (SMITH et. al. 2000, FITZGERALD et. al. 2016). Dabei dienen 
die terminalen Arterien und Arteriolen als Widerstandsgefäße und erzeugen den größten 
Druckabfall pro Längeneinheit (STOHRER 2018). 
Der Blutfluss ist in den meisten Blutgefäßen physiologisch laminar, kann aber in der 
Aorta und der Arteria pulmonalis während der Austreibungsphase des Herzens auch 
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turbulent auftreten. Während der Austreibungsphase gelangt das gesamte Schlagvolumen 
aus dem linken Ventrikel in die Aorta. Es kommt zum Anstieg des Druckes im 
Anfangsteil der Aorta und damit zur lokalen Erweiterung des Querschnitts der 
elastischen Aortenwand. Durch diese sogenannte Windkesselfunktion entsteht während 
der Systole ein wesentlich geringerer Druckanstieg und nicht die vollständige Blutsäule 
im Gefäßsystem muss beschleunigt werden. Durch diesen Mechanismus kann eine 
wesentliche Menge Energie eingespart werden (STOHRER 2018). 
Die Mechanismen zur Regulation des Blutflusses sind vielfältig: Neben der 
Autoregulation durch eine myogene Erregung der glatten Muskulatur der 
Widerstandsgefäße („Bayliss-Effekt“), tragen auch Metaboliten des 
Gewebestoffwechsels wie Lactat- und Kohlenstoffdioxidkonzentrationen, sowie 
freigesetzte Stoffe aus den Endothelzellen zur Beeinflussung der Gefäßweite bei. Auch 
durch verschiedene nervale und humorale Mechanismen kann die Geschwindigkeit des 
Blutflusses beeinflusst werden. So können die zirkulierenden Katecholamine 
Noradrenalin und Adrenalin rezeptorabhängig kurzfristig vasodilatatorisch oder 
vasokonstriktorisch auf das Kreislaufsystem wirken (VON ENGELHARDT 2015). 
Neben der Regulation durch Ausschüttung von Katecholaminen spielt die hormonelle 
Regulation durch das Renin-Angiotensin-Aldosteron-System auch beim Vogel eine sehr 
große Rolle für die mittel- und längerfristige Steuerung des Blutdrucks (VON 
ENGELHARDT 2015, FÖRSTERMANN 2017). 
2.1.2.4 Das Renin-Angiotensin-Aldosteron-System (RAAS) 
Das Renin-Angiotensin-Aldosteron-System (RAAS) spielt, ebenso wie beim Säuger, 
auch beim Vogel eine wichtige Rolle für die Regulation von Flüssigkeitshaushalt und 
Blutdruck (MUELLER et al. 2014).  
Durch den Abfall des systemischen Blutdrucks und damit einer renalen 
Minderdurchblutung, die Stimulation der sympathischen Nierennerven durch verminderte 
Erregung der arteriellen Pressorezeptoren oder eine verminderte Natriumchlorid-
Konzentration im distalen Nierentubulus kann es zu einer erhöhten Ausschüttung von 
Renin im juxtaglomerulären Apparat der Nieren kommen. Renin spaltet das in der Leber 
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synthetisierte Angiotensinogen in der Folge zu Angiotensin I. Angiotensin I ist ein 
Dekapeptid ohne biologische Wirkung. Erst durch das Angiotensin-Converting-Enzyme 
(ACE) wird es zu dem biologisch aktiven Angiotensin II umgewandelt, welches das 
zirkulierende Blutvolumen und damit den Blutdruck, stark erhöht (VON 
ENGELHARDT 2015, FÖRSTERMANN 2017, STOHRER 2018). Dies wird vor allem 
erreicht durch seine stark vasokonstriktorische Wirkung an den Blutgefäßen und der 
induzierten Ausschüttung von Aldosteron aus der Nebennierenrinde und damit einer 
vermehrten Wasser- und Nariumretention in der Niere. Zusätzlich bewirken sowohl 
Angiotensin II, als auch Aldosteron ein sogenanntes Remodelling am Herzen, welches 
charakterisiert ist durch Hypertrophie und Hyperplasie der glatten Muskelzellen. 
Hierdurch werden Blutvolumen und damit der Blutdruck, stark erhöht (VON 
ENGELHARDT 2015, FÖRSTERMANN 2017, STOHRER 2018). Das Angiotensin-
Converting-Enzyme inaktiviert zusätzlich zur Bildung von Angiotensin II auch noch den 
Vasodilatator Bradykinin, wodurch eine zusätzliche vasokonstriktive Wirkung erreicht 
wird (FÖRSTERMANN 2017). 
Obwohl die Mechanismen des Renin-Angiotensin-Aldosteron-Systems vor allem bei 
Säugetieren beschrieben sind, ist seine Existenz auch beim Vogel nachgewiesen und in 
einigen Studien untersucht worden (SMITH et al. 2000, HARR 2006). Untersuchungen 
zur Ausschüttung von Renin und Angiotensin-Converting-Enzyme im Herzen von 
Hühnern mit T3-induzierter pulmonaler Hypertension zeigten, dass die Genexpression 
beider Substanzen bei Hühnern mit pulmonaler Hypertension deutlich hochreguliert wird 
und vermutlich an der Entstehung rechtsventrikulärer Hypertrophien beteiligt ist 
(HASSANPOUR et al. 2016). Auch MUELLER et al. (2014) konnten mit ihrer Studie 
an Hühnerembryos nachweisen, dass das Renin-Angiotensin-Aldosteron-System einen 
Einfluss auf die Entwicklung des kardiovaskulären und osmoregulatorischen System bei 
diesen Tieren hat. 
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2.2 Pathologische Veränderungen am Herzen und den herznahen 
Gefäßen von Psittaziden 
2.2.1 Prävalenz von Herz- und Gefäßveränderungen beim Vogel 
Da das klinische Bild sehr unspezifisch ist, finden sich in der Fachliteratur nur wenige 
Fallberichte über ante mortem Diagnosen pathologisch-anatomischer Herzveränderungen 
bei Psittaciformes (u.a. STRAUB et al. 2001; PEES et al. 2001; KNAFO et al. 2011). 
Dahingegen werden post mortem in einer gewissen Regelmäßigkeit Erkrankungen des 
Herzens und der herznahen Gefäße bei Vögeln festgestellt. Abhängig von der 
Untersuchungsmethode und den untersuchten Spezies variiert die angegebene Häufigkeit 
von Herz- und Gefäßveränderungen beim Papageienvogel jedoch stark.  
OGLESBEE und OGLESBEE (1998) fanden in ihren Untersuchungen 1991 bis 1995 in 
26 von 269 untersuchten Psittaciformes pathologische Herzveränderungen. Davon 
zeigten 15 Tiere morphologische Veränderungen des Herzens, die zum Tode der Tiere 
beitrugen. Bei elf Vögeln fielen Herzbefunde unabhängig von der Todesursache auf. 
OGLESBEE und OGLESBEE (1998) kamen zu dem Schluss, dass die Häufigkeit 
gefundener Herzpathologien dem Säuger gleicht, die Arten bzw. Typen der Befunde sich 
jedoch vom Säuger unterscheiden. Am häufigsten konnte die Diagnose einer 
Herzinsuffizienz gestellt werden. BRAUN (2003) untersuchte 144 Psittaciformes auf 
makroskopische und histologische Herzveränderungen und fand dabei bei 40 Tieren 
direkt am Herzen, bei elf Tieren an den herznahen Gefäßen makroskopisch sichtbare 
Pathologien. Bei ihren histologischen Untersuchungen fand BRAUN (2003) bei 121 
Vögeln pathologische Herzbefunde und bei 29 Tieren pathologische Veränderungen der 
großen Gefäße. In den Jahren 2000 bis 2003 wertete KELLIN (2009) die Sektions- und 
Laborbefunde von insgesamt 1298 Psittaciformes aus. Unter den von ihr untersuchten 
Tieren waren insgesamt 5,2 % der Tiere in der Folge von Herz- und 
Gefäßveränderungen verendet. Eine Atherosklerose konnte bei 1,9 % der Tiere 
nachgewiesen werden.  
Im Hinblick auf die Atherosklerose untersuchten auch KRAUTWALD-JUNGHANNS et 
al. (2004) 107 Papageienvögel verschiedener Spezies. Sie konnten bei 14 untersuchten 
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Psittaciformes Atherosklerose in den durchgeführten makroskopischen und 
mikroskopischen Untersuchungen nachweisen. FRICKE et al. (2009) fanden in 
histologischen Untersuchungen bei über 90 % der untersuchten Graupapageien und 
Amazonen mikroskopische Hinweise für das Vorhandensein von Atherosklerose. Mit 
speziellem Augenmerk auf die Atherosklerose führten BEAUFRÈRE et al. (2013a) 
Untersuchungen an über 7000 Papageienvögeln durch. Sie fanden bei 6,8 % der 
untersuchten Spezies Hinweise für eine Atherosklerose. In ihren Untersuchungen fanden 
NEMETH et al. (2016) untersuchten insgesamt 827 Tiere aus 153 verschiedenen Spezies 
im Hinblick auf verbreitete Erkrankungen. Charakteristische Läsionen für eine 
Atherosklerose konnten dabei insgesamt bei 32 Tieren (3,9 %) gefunden werden. Damit 
war die Gruppe der Psittaciformes neben Greifvögeln und Wassergeflügel am häufigsten 
von Atherosklerose betroffen. Bei 23 von 32 untersuchten Psittaciformes-(71,8 %) 
konnten dabei hier atherosklerotische Veränderungen nachgewiesen werden (NEMETH 
et al. 2016). 
Die Angaben zur Häufigkeit des Auftretens atherosklerotischer Veränderungen variieren 
zwischen 1,9 % (KELLIN 2009) bis 91,8 % (FRICKE et al. 2009) der untersuchten 
Vögel, wobei die Streuungsbreite der Ergebnisse der verschiedenen Autoren vor allem 
auf die unterschiedlichen Untersuchungsprotokolle zurückzuführen sind (Tabelle 1). 
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2.2.2 Pathologische Veränderungen am Herzen 
Pathologische Veränderungen am Herzen sind bei in Menschenobhut gehaltenen Vögeln 
weit verbreitet. Als Ursachen dafür wird angenommen, dass sich diese Vögel im 
Gegensatz zu ihren freilebenden Artgenossen mit unzureichender Auslastung in Form 
von Freiflug, sowie klimatischen und ernährungsbedingten Haltungsproblemen 
auseinandersetzen müssen (PEES et al. 2006a). Hinzu kommt, dass Herzerkrankungen 
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beim Vogel häufiger als sekundäre Erkrankungen beobachtet auftreten, als als primäre 
Grunderkrankung und deshalb eine schnelle Diagnose äußerst schwierig ist 
(GYLSTORFF und GRIMM 1998; PEES et al. 2006a).  
Veränderungen des Perikards werden bei Vögeln regelmäßig gefunden. Dabei ist der 
Perikarderguss die am häufigsten ante mortem gestellte Diagnose (PEES et al. 2006a). 
Ätiologisch kann dieser beispielsweise auf Rechtsherzinsuffizienzen, Perikarditiden , 
Hyperproteinämien, Traumata, Neoplasien oder Rupturen von Aneurysmen 
zurückzuführen sein und durch Transsudate, modifizierte Transsudate oder Exsudate 
charakterisiert werden (ROSENTHAL und MILLER 1997, PEES et al. 2001, 
SCHMIDT et al. 2003, PEES et al. 2006a, SEDECCA et al. 2009, KRAUTWALD-
JUNGHANNS et al. 2011a, MCCLEERY et al. 2015, FITZGERALD et al. 2016).  
Entzündungen des Herzbeutels werden oft durch Infektionen umliegender Gewebe 
verursacht. So können einer Perikarditis beispielsweise bakterielle Infektionen mit 
Mykobakterien, Chlamydien oder Salmonellen zugrunde liegen (ROSENTHAL und 
MILLER 1997), aber auch Mykosen des Respirationstraktes oder 
Harnsäureablagerungen bei viszeraler Gicht sind beschrieben (PEES et al. 2006a; 
KRAUTWALD-JUNGHANNS et al. 2011a, FITZGERALD et al. 2016). 
Veränderungen des Myokards können auf ischämische Beschädigungen, Entzündungen, 
degenerativen und fibrotischen Veränderungen des Herzmuskels beruhen 
(FITZGERALD et al. 2016). Eine Myokarditis wird vor allem als Begleitsymptom von 
Infektionen bei chronischen Krankheitsverläufen beobachtet und kann auf bakteriellen, 
mykotischen, viralen und parasitären Ursachen beruhen (VICE 1992, SCHMIDT et al. 
2003, GYLSTORFF und GRIMM 1998, GANCZ et al. 2012, FITZGERALD et al. 
2016, LEAL DE ARAUJO et al. 2020).  
Die Herzhypertrophie ist der Versuch, einen vorher stattgefundenen Schaden am 
Myokard und eine dadurch eingeschränkte Herzfunktion zu kompensieren. Sie kann 
Folge einer Myokarditis sein und sich im weiteren Krankheitsverlauf zu einer Dilatation 
des Herzens entwickeln (GYLSTORFF und GRIMM 1998). Anschließend kommt es 
meist zur Ausbildung einer Myokardinsuffizienz. Beim Vogel sind dabei Rechtsherz- und 
Globalinsuffizienzen häufiger anzutreffen als Linksherzinsuffizienzen. Zu beobachten sind 
in der Folge chronische Stauungserscheinungen in Leber, Lunge und dem peripheren 
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Kreislauf (JUAN-SALLÉS et al. 2011). Die folgende Dekompensation tritt durch die 
Kreislaufsituation beim Vogel wesentlich schneller ein als beim Säuger (KRAUTWALD-
JUNGHANNS et al. 2011).  
Zu den pathologischen Veränderungen der Herzklappen gibt es nur wenige Berichte in 
der Literatur. So beschrieben ISAZA et al. (1992) eine valvuläre Endokarditis bei einem 
Gelbbrustara (Ara ararauna), verursacht durch eine bakterielle Infektion. PEES et al. 
(2001) beschrieben eine schwere Rechtsherzdilatation mit Hypertrophie der Herzwand 
und der rechten Atrioventrikularklappe bei einer 35 Jahre alten Blaustirnamazone 
(Amazona aestiva aestiva). Ätiologisch kann eine Klappeninsuffizienz durch 
Fehlernährung, oder als Alterserscheinung auftreten (KRAUTWALD-JUNGHANNS et 
al. 2011a).  
Veränderungen des Endokards sind auch sekundär zu Infektionen mit Streptococcus sp., 
Staphylococcus sp., Pasteurella multocida, Lactobacillus sp. und Escherichia coli 
beschrieben worden (ROSENTHAL und MILLER 1997, FOLDENAUER et al. 2009, 
HUYNH et al. 2014, STEINAGEL et al. 2019). Angeborene Herzfehler werden nur 
selten als klinische Fälle präsentiert, sondern häufiger im Rahmen einer Sektion 
gefunden. Sie führen meist zum frühen Embryonaltod und sind deshalb von begrenzter 
klinischer Relevanz (PEES et al. 2006a).  
Zum Vorkommen kongenitaler Herzdefekte bei Ziervögeln gibt es nur wenige 
Beschreibungen. Ein kongenitaler Defekt der rechten muskulären Atrioventrikularklappe 
bei einer Blaustirnamazone (Amazona aestiva aestiva) konnte von PEES et al. (2001) 
nachgewiesen werden. Auch EVANS et al. (2001) konnten angeborene Herzanomalien 
nachweisen. Sie diagnostizierten einen kongenitalen, ventrikulären Septumdefekt und 
einen peristierenden Truncus arteriosus bei einem 13 Wochen alten Weißhaubenkakadu 
(Cacatua alba), sowie einen subvalvulären Septumdefekt und eine Aortenhypoplasie bei 
einem 6 Monate altem Molukkenkakadu (Cacatua moluccensis). 
2.2.3 Pathologische Veränderungen der herznahen Gefäße 
Degenerative Gefäßwanderkrankungen wie die Atherosklerose spielen beim Vogel 
sowohl in Bezug auf ihre Häufigkeit, als auch in Bezug auf ihre Ausprägung eine 
wesentlich größere Rolle als bisher angenommen. Unter Atherosklerose versteht man 
dabei eine chronisch-entzündlich verlaufende Erkrankung der Arterienwand, welche 
2   LITERATURÜBERSICHT  15 
 
 
durch die Einlagerung von Entzündungszellen, Lipiden, Kalzium und Kollagenen infolge 
von Endothelschäden gekennzeichnet ist (BEAUFRÈRE et al. 2013a). Die Ursachen 
dieser Erkrankung sind vielfältig und reichen von Hyperlipidämie, 
Endothelentzündungen, Toxinen, Immunkomplexen bis zur chronischen Hypertonie 
durch dauerhaften Stress (KRAUTWALD-JUNGHANNS et al. 2011a). 
Fallberichte über das Auftreten von Atherosklerose beim Psittaziden sind gelegentlich in 
der Literatur zu finden. So berichteten PHALEN et al. (1996) von atherosklerotischen 
Veränderungen der A. brachiocephalica bei einem Rotbugara (Ara severa) mit 
Herzversagen. SEDECCA et al. diagnostizierten 2009 ein chronisches Cor pulmonale 
bei einem 20 Jahre alten Kongo-Graupapageien (Psittacus erithacus erithacus). Nach 
dem Versterben des Tieres konnte ursächlich eine pulmonale Atherosklerose festgestellt 
werden. Bei hochgradiger Ausprägung der Atherosklerose kann es zur Bildung von 
Atheromen größeren Umfangs oder Verkalkungen der großen Abdominalgefäße 
kommen. Auch Gefäßverschlüsse, Rupturen oder die Bildung von Aneurysmen sind 
möglich (GYLSTORFF und GRIMM 1998; KRAUTWALD-JUNGHANNS et al. 
2011a).  
FUDGE und REAVILL (1993) beschrieben ein Aneurysma bei einem neun Jahre alten 
Gelbbrustara (Ara arauna). Zusätzlich fanden sie auch chronisch-entzündliche 
Veränderungen der Pulmonalarterie und Wandverdickungen in den kleinen pulmonalen 
Arteriolen. Ein Aneurysma der A. coronaria dextra im Zusammenhang mit einer 
Atherosklerose konnten VINK-NOTEBOOM et al. 1998 bei einem 16 Jahre alten 
Weißhaubenkakadu (Cacatua alba) nachweisen. 
ZOLLER et al. berichteten 2017 von einem weiblichen Molukkenkadadu (Cacatua 
moluccensis) mit intermittierenden Ständerkrämpfen und –schwäche, bei dem mit Hilfe 
verschiedener diagnostischer Verfahren eine Pulmonalstenose festgestellt wurde. 
Andere Erkrankungen wie Artheritis und Phlebitis werden in der Literatur nur selten 
beschrieben. Jedoch können infektiöse Erkrankungen mit Viren, Bakterien, 
Mykoplasmen oder wandernden Parasitenlarven durchaus zu Entzündungen kleiner 
Gefäße führen. GYLSTORFF und GRIMM (1998) berichten über chronische 
Entzündungen der Pulmonararterien bei Krähen und Elstern durch Filarienbefall 
(Splendidofilario caperata) und Gefäßentzündungen durch extraerythrozytäre 
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Plasmodienstadien bei Pinguinen, sowie Atoxoplasmenbefall beim Kanarienvogel. Bei 
langbeinigen Tieren kann es zur Entstehung von Arteritiden und Plebitiden durch 
Erfrierungen im Winter kommen, oder in der Folge von Pododermatiditen. 
2.2.3.1 Pathophysiologie der Atherosklerose 
Während die makroskopischen Veränderungen bei einer Atherosklerose sich meist auf 
eine arterielle Wandverdickung, gelbliche Verfärbungen, Aufrauhung der 
Intimaoberfläche und eventuell eine Kalzifizierung beschränken, finden innerhalb der 
Arterienwände umfangreichere Umbauprozesse statt (PEES et al. 2006a). 
Für die Pathogenese der Atherosklerose existieren mehrere Theorien. Die 
Verletzungshypothese („Response-to-injury-Theorie“) ist dabei die am häufigsten 
aufgeführte. Laut dieser Theorie wird durch kleine Schäden in der Endothelwand, welche 
die Arterien auskleidet, die Atherogenese in Gang gesetzt. Durch die Beschädigung, 
endotheliale Dysfunktion und oxydativen Stress kommt es zu einer erhöhten 
Permeabilität des Endothels und zum Einwandern von Lipoproteinen und 
Entzündungszellen, wie Makrophagen und Lymphozyten (FITZGERALD et al. 2016). 
Vor allem Low-density Lipoproteine (LDL) akkumulieren subendothelial und ziehen 
daraufhin weitere Makrophagen in den Defekt hinein. Diese nehmen die akkumulierten 
Lipoproteine und Cholesterin auf und transformieren zu sogenannten Schaumzellen. 
Durch den schnellen Zelltod dieser Schaumzellen werden weitere Entzündungszellen und 
Lipoproteine angelockt. Im weiteren Verlauf entstehen Atherome, in denen die 
entstandenen Schaumzellen und zahlreiche Muskelzellen der Gefäßmedia absterben und 
den sogenannten nekrotischen Kern bilden. In den benachbarten Zellen des Atheroms 
wird vermehrt kollagene Faser gebildet, um den Entzündungsprozess vom Blut zu 
trennen. Im fortgeschrittenen Stadium entstehen Plaques, die weitere Lipideinlagerungen 
und Wandverdickungen nach sich ziehen und die vorliegende Gefäßverengung immer 
weiter fortschreiten lassen (CULLEN et al. 2005, GEORGE et al. 2010, BEAUFRÈRE 
2011c, BEAUFRÈRE 2013c, BEAUFRÈRE et al. 2013d, FITZGERALD et al. 2016). 
Als Folge können die versorgten Gewebe nicht mehr ausreichend mit Sauerstoff versorgt 
werden (BAVELAAR und BEYNEN 2004). Es kommt zur Atherosklerose. 
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2.2.3.2 Charakterisierung und Lage atherosklerotischer Veränderungen beim 
Vogel 
Um den Verlauf und die Entwicklung einer Atherosklerose und deren klinische Relevanz 
zu charakterisieren und zu kategorisieren, ist in der Humanmedizin die Einteilung in 
verschiedene Stadien bereits seit Jahren üblich. Zur Unterscheidung verschiedener 
Atherosklerose-Stadien existieren hierfür verschiedene Systeme (STARY et al 1995, 
VIRMANI et al. 2000, STARY 2005). 
In der Vogelmedizin existieren verschiedene Einteilungssysteme für unterschiedliche 
Atherosklerose-Stadien: 
Für Papageienvögel entwickelten FRICKE et al. (2009) ein System zur histologischen 
Einteilung von unterschiedlichen Stadien der Atherosklerose, welches aus vier 
aufeinanderfolgenden Phasen besteht. Eine ähnliche, vierphasige Einteilung nahmen 
bereits SCHENKER et al. (2007) vor. 
Ein detaillierteres System zur Einteilung verschiedener Atherosklerose-Stadien 
entwickelten BEAUFRÈRE et al. (2011c). Nach deren Studie wird die Schwere einer 
Atherosklerose histopathologisch in sieben Stadien eingeteilt (Stadium I-VII). Dabei 
werden Stadium I und II als frühe Läsionen bezeichnet. In diesen Stadien findet sich eine 
erhöhte Anzahl an Schaumzellen und geringere extrazelluläre Lipidansammlungen in der 
Arterienwand, jedoch noch keine Zerstörung des typischen Wandaufbaus der 
Arterienwand. In Stadium III wird die Architektur der Arterienwände durch die Bildung 
der Atherome in geringem Ausmaß beeinflusst. Fortgeschrittene Läsionen der 
Arterienwand werden durch Stadium IV bis VII beschrieben. Während in Stadium IV 
und V die Bildung von Atheromen und Fibroatheromen im Vordergrund steht, kommt es 
in Stadium VI zu Fissuren der Arterienwand bis hin zu Kalzifizierungen, die durch 
Stadium VII beschrieben werden. Klinische Symptome werden in fortgeschrittenen 
Stadien erwartet, wohingegen die Stadien I bis III subklinisch verlaufen. 
Während in der Humanmedizin Thrombosen und Hämorrhagien nach Ruptur der Plaques 
das klinische Bild einer fortgeschrittenen Atherosklerose bestimmen, steht bei Vögeln als 
Ursache für das klinische Bild die Limitierung des Blutflusses durch die fortschreitende 
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Stenose im Vordergrund. Auch Myokardinfarkte kommen beim Vogel aufgrund des 
unterschiedlichen koronaren Gefäßsystems seltener vor (BEAUFRÈRE 2011c, 
BEAUFRÈRE 2013c, BEAUFRÈRE et al. 2013d, FITZGERALD et al. 2016). 
Die am häufigsten beschriebenen Lokalisationen von Atherosklerose beim Vogel sind die 
Aorta ascendens, der Truncus brachiocephalicus und die Arteriae pulmonales. Weniger 
häufig wird von Atherosklerosen beim Vogel in den Arteriae coronares, der Arteria 
carotis, der Aorta descendens, sowie der Arteria subclavia und der Arteria coeliaca 
berichtet (BEAUFRÈRE et al. 2013d, WALSH et al. 2013, GROSSET et al. 2014). 
 
2.3 Risikofaktoren zur Ausbildung einer Atherosklerose beim in 
Menschenobhut gehaltenen Vogel 
In der Medizin werden „Risikofaktoren“ definiert als Umstände, die eine besondere 
Gesundheitsgefährdung begründen (URBAN und FISCHER 2006). Sie beziehen sich 
außerdem häufig auf das Auftreten einer klinisch manifesten Erkrankung. In der 
Humanmedizin gilt die Atherosklerose selbst häufig als Risikofaktor für das Auftreten 
von kardiovaskulären Erkrankungen wie koronaren Herzkrankheiten, Schlaganfällen 
oder peripheren Durchblutungsstörungen.  
Auch beim in Menschenobhut gehaltenen Vogel können einige prädisponierende 
Faktoren für die Entwicklung einer Atherosklerose verantwortlich gemacht werden. 
Allgemein gelten Bewegungsmangel, jahrelange Fehlernährung und ein hohes 
Lebensalter als kritisch für die Entstehung von Atherosklerose beim Ziervogel 
(JOHNSON et al. 1992, PEES et al. 2006a, KRAUTWALD-JUNGHANNS et al. 2011a, 
GUSTAVSEN et al. 2016). Auch das Geschlecht des Tieres kann einen Einfluss haben. 
BEAUFRÈRE et al. (2013a) stellten in ihren Untersuchungen von 7683 Papageienvögeln 
fest, dass weibliche Tiere deutlich häufiger eine Atherosklerose entwickeln und führten 
dies auf den erhöhten Lipid-, Protein- und Kalzium-Metabolismus während der 
Legetätigkeit zurück.  
Eine Erhöhung von Cholesterin und anderen Blutfetten wird ebenfalls als Risikofaktor 
für die Entstehung von Atherosklerose beim Vogel diskutiert. Obwohl aber einige 
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Studien den Zusammenhang zwischen einer Erhöhung der Blutfettwerte und der 
Entstehung von Atherosklerose beschreiben, muss die diagnostische Bedeutung für den 
einzelnen Patienten noch weiter erforscht werden (BAVELAAR et al. 2003, PILNY et 
al. 2012, BEAUFRÈRE et al. 2014, RAVICH et al. 2014, GUSTAVSEN et al. 2016).  
Besonders gefährdet sind große Psittaziden wie Graupapageien, Amazonen und Aras 
über 15 Jahren. BAVELAAR und BEYNEN (2004) stellten vor allem Amazonen und 
Graupapageien als besonders häufig betroffen in den Vordergrund. Auch der 
Nymphensittich zeigt eine stärkere Anfälligkeit gegenüber fortgeschrittener 
Atherosklerose (BEAUFRÈRE et al. 2013a). 
PILNY et al. (2012) untersuchten den Zusammenhang von Atherosklerose und einer 
Infektion mit Chlamydia psittaci. Bei insgesamt 31 erkrankten und 31 gesunden 
Psittaziden ermittelten sie durch immunhistologische Anfärbung die Präsenz von 
Chlamydia psittaci - Antigen und stellten einen möglichen Zusammenhang zum 
Auftreten von atherosklerotischen Veränderungen der großen Gefäße her. SCHENKER 
et al. (2007) untersuchten ebenfalls den kausalen Zusammenhang zwischen 
Atherosklerose und dem Auftreten von Chlamydia psittaci beim Ziervogel. Sie kamen 
bei einer ermittelten Inzidenz von 3,9 % jedoch zu dem Schluss, dass ein kausaler 
Zusammenhang beider Erkrankungen eher unwahrscheinlich ist. 
 
2.4 Klinische Symptomatik 
Das unspezifische klinische Bild stellt ein großes Problem bei der Diagnostik einer 
Atherosklerose beim Ziervogel dar. In der klinischen Untersuchung ist oft keine 
eindeutige Symptomatik feststellbar. So werden herzkranke Vögel teilweise lediglich mit 
unspezifischen Schwächesymptomen und gegebenenfalls zentralnervösen Störungen wie 
Paresen oder „Anfallsleiden“ vorgestellt. Zudem können die auftretenden klinischen 
Symptome sich je nach Lage der stenotischen Arterien, begleitender Erkrankungen und 
dem Stadium der vorhandenen Läsionen in den Gefäßen unterscheiden. Auch das 
plötzliche Versterben des Vogels ohne vorhergehende klinische Symptomatik wird in der 
Literatur regelmäßig beschrieben (PHALEN et al. 1996, VINK-NOTEBOOM et al. 
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1998, BAVELAAR und BEYNEN 2004, MANS et al. 2007, SEDECCA et al. 2009, 
BEAUFRÈRE et al. 2013d, WALSH et al. 2013, FITZGERALD et al. 2016). 
Der beim Säuger typische “Herzhusten“ ist beim Vogel nicht zu beobachten. Er wird 
beim Säugetier durch die Kompression des linken Bronchus zwischen der vergrößerten 
linken Herzseite und der linken Aorta ausgelöst. Beim Vogel verläuft die Aorta auf der 
rechten Seite, weshalb es zu keiner Kompression der Atemwege kommt (ROSENTHAL 
und MILLER 1997). 
Durch Stauungserscheinungen (zum Beispiel bei Rechtsherzinsuffizienzen oder 
Perikarderguss) kann es zur Ausbildung eines Aszites und einer Leberschwellung 
kommen. Der Vogel wird dann durch ein umfangsvermehrtes Abdomen auffällig 
(KRAUTWALD-JUNGHANNS et al. 2011a). 
Auch Dyspnoe ist ein häufiges Symptom einer Herzproblematik beim Vogel. Aufgrund 
von Aszites und fehlendem Zwerchfell sind die Luftsäcke derart komprimiert, dass es zu 
keiner ausreichenden Ventilation mehr kommen kann. Als Folge sind typische Zeichen 
einer Atemnot wie Schnabelatmung und Schwanzwippen zu beobachten (FITZGERALD 
et al. 2016). 
Eine andauernde Belastungsintoleranz ist ebenfalls häufiger Vorstellungsgrund und tritt 
sowohl beim Säuger, als auch beim Vogel regelmäßig in Zusammenhang mit einer 
vorliegenden Herzerkrankung auf. Durch die schlechten Haltungsbedingungen mit wenig 
Freiflug bei vielen der in Menschenobhut lebenden Vögel, fällt dieses Symptom erst spät 
oder nur selten auf (ROSENTHAL und MILLER 1997, FITZGERALD et al. 2016). 
Auch wiederkehrende oder nicht behandelbare Hauterkrankungen wie axillare 
Dermatitis, Federrupfen, oder fokale Federverluste werden in Zusammenhang mit 
atherosklerotischen Veränderungen beschrieben (KRAUTWALD-JUNGHANNS et al. 
2011b, FITZGERALD et al. 2016). Weitere typische Symptome einer Herzerkrankung, 
wie sie beim Säuger zu finden sind, fehlen aufgrund zahlreicher physiologischer 
Besonderheiten beim Vogel: es gibt keinen fühlbaren Puls, weshalb die Feststellung eines 
Pulsdefizites kaum möglich ist. Die Auskultation zur Feststellung gedämpfter Herztöne 
oder Herzgeräusche ist nahezu nicht auswertbar (PEES et al. 2001).  
Durch das unspezifische klinische Bild ist die ante mortem Diagnose jedoch eher selten 
und meist erst in der Sektion des Tieres mit Sicherheit zu stellen (FRICKE et al. 2009). 
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2.5 Diagnostische Möglichkeiten zur Erkennung einer Atherosklerose 
unter besonderer Berücksichtigung der Echokardiographie 
Die Möglichkeiten und Einschränkungen verschiedener diagnostischer Verfahren werden 
in Tabelle 2 zusammengefasst. 
Tabelle 2: Diagnostische Verfahren zur Erkennung von Herzkrankheiten bei Psittaziden 
Verfahren Darstellbare Veränderungen 
Nicht darstellbar bzw. 
Interpretations-einschränkungen 
Auskultation  (Herzgeräusche)¹ 
 Herzfrequenz zu hoch, deshalb 





 Identifizierung von 
Bluthochdruck als 




 indirekte Messung ungenau, 
direkte Methode sehr invasiv, 





 Darstellung von Arrhythmien 
und Leitungsstörungen 
 Charakterisierung der 
Kammergröße 





 immer Belastungs-EKG wegen 





 Position, Form, Größe der 
Herzsilhouette 
 Röntgendichte herznaher 
Gefäße 
 Sekundäre Veränderungen 




 Keine Differenzierung der 
Ursache einer 
Herzvergrößerung möglich 
 Veränderungen der Gefäßwand 
nur bei hochgradiger 




¹ MCCLEERY et al. 2015 
2 KRAUTWALD-JUNGHANNS et al. 2011a 
3 LICHTENBERGER et al. 2007, FITZGERALD et al. 2016 
4 LUMEIJ und RITCHIE 1994, PEES et al. 2006a,  5 KUMMERFELD 2011 
6 ROSENTHAL und MILLER 1997, PEES et al. 2001, STRAUB et al. 2001, PEES et al. 2006a, 
   MANS et al. 2007, SILVERMAN et al. 2010, KRAUTWALD-JUNGHANNS et al. 2010b, 
7 PHALEN 1996, VINK-NOTEBOOM et al. 1998, PEES et al. 2006a, MANS et al. 2007, BEAUFRÈRE 
  et al. 2013a, 
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Fortsetzung Tabelle 3: Diagnostische Verfahren zur Erkennung von Herzkrankheiten bei 
Psittaziden 
Verfahren Darstellbare Veränderungen 
Nicht darstellbar bzw. 
Interpretations-einschränkungen 
Computertomographie 
 Position, Form, Größe der 
Herzsilhouette 
 Röntgendichte herznaher 
Gefäße 
 Sekundäre Veränderungen 




 nur fortgeschrittene 
Veränderungen der Gefäßwand 
sichtbar 







 Gute Beurteilbarkeit der 
Herzgefäße 
 Darstellung von Aneurysmen, 








 Beurteilung funktioneller und 
mechanischer Veränderungen 
 Diagnose von 
Kardiomyopathien und 
Herzklappenerkrankungen 
 Darstellbarkeit des 




 Infektiöse Veränderungen, die 
keine makroskopischen 
Veränderungen zur Folge 
haben, können nicht abgebildet 
werden 
8 BEAUFRÈRE et al. 2011a, GROSSET et al. 2014, 
9 FITZGERALD et al. 2016, 
10 PEES et al. 2006a, KRAUTWALD-JUNGHANNS et al. 2010b 
11 ROSENTHAL und MILLER 1997, PEES et al. 2006a, KRAUTWALD-JUNGHANNS et al. 2010a 
 
2.5.1 Auskultation des Herzens 
Die Untersuchung des Vogelherzens durch Palpation, Auskultation und Perkussion spielt 
aufgrund vieler Einschränkungen nur eine untergeordnete Rolle, kann jedoch zur 
Gesamtbeurteilung des klinischen Status eines Patienten Hinweise geben (MCCLEERY 
et al. 2015, Tabelle 2). Aufgrund der hohen Herzfrequenzen beim Vogelpatienten können 
einzelne Herzschläge vom Untersuchenden kaum wahrgenommen werden. Dadurch ist 
die Auskultation nur bedingt einsetzbar. Durch den Untersuchungsstress und häufig auch 
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durch die vorliegende Krankheit selbst, steigt die Herzfrequenz des Patienten noch 
zusätzlich an. Herzgeräusche sind aus diesem Grund sehr schwer zu charakterisieren. 
Auch die geringe Größe des Herzens erschwert die Untersuchung zusätzlich 
(KRAUTWALD-JUNGHANNS et al. 2011a). 
2.5.2 Blutuntersuchung 
Zur Blutuntersuchung als wichtiges diagnostisches Mittel zur Diagnosefindung bei 
Herzveränderungen und speziell auch Atherosklerose finden sich einigen Studien und 
Fallberichte.  
Spezifische Veränderungen im Blutbild haben zwar keinen diagnostischen Wert, aber 
Erhöhungen der Leukozytenzahl, Heterophilie oder Lymphopenie sind im 
Zusammenhang mit kardiovaskulären Erkrankungen und auch speziell Atherosklerose 
beschrieben worden (VINK-NOTEBOOM et al. 1998, PEES et al. 2006b). 
Veränderungen der blutchemischen Werte im Zuge einer Atherosklerose treten vor allem 
durch Erhöhungen der Plasmalipide auf. Veränderungen des Plasmacholesterolspiegels 
sind in der Humanmedizin nachweislich an der Entstehung atherosklerotischer 
Veränderungen beteiligt und werden auch beim Vogel am häufigsten als Risikofaktor für 
die Entwicklung einer Atherosklerose diskutiert. Prädisponierte Vogelspezies haben 
tendenziell höhere Plasmacholesterolwerte als weniger betroffene Spezies (BAVELAAR 
et al. 2004). Die experimentelle Induktion einer Atherosklerose durch bestimmte Diäten 
konnte bisher bei Mönchssittichen (Myiopsitta monachus) und Wellensittichen 
(Melopsittacus undulatus) nachgewiesen werden (FINLAYSON et al. 1961, 
BEAUFRÈRE et al. 2013b). Der Zusammenhang zwischen Atherosklerose und einer 
Hypercholesterinämie bei bestimmten Vogelspezies und der diagnostische Wert ist 
jedoch bisher nicht hinreichend bewiesen (WAGNER 1978, BEAUFRÈRE et al. 2014). 
Auch bei Vögeln mit normalem Cholesterolwert im Plasma konnte eine Atherosklerose 
nachgewiesen werden, während eine Hypercholesterinämie im Blut nicht immer mit einer 
Atherosklerose in Zusammenhang gebracht werden kann (GROSSET et al. 2014). Die 
Kombination aus zu energiereicher Ernährung und zu wenig Bewegung scheint jedoch 
grundsätzlich auch in der Vogelmedizin eine wesentliche Rolle zur Entstehung von 
Atherosklerose zu spielen: PEES et al. (2014) untersuchten die Herzen von 84 gesunden, 
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wildlebenden Kakadus und konnten bei keinem Tier makroskopische oder histologische 
Gefäßveränderungen feststellen. Im Gegensatz zu ihren in Gefangenschaft gehaltenen 
Artgenossen, waren alle untersuchten Tiere frei von makroskopisch nachweisbaren 
pathologischen Herzveränderungen.  
Zur Veränderung der Triglyzeride im Blut bei Vögeln im Zusammenhang mit 
Atherosklerose gibt es kaum Untersuchungen (GUSTAVSEN et al. 2016). In der 
Humanmedizin gilt ein erhöhter Wert der Triglyzeride im Blut als markanter Risikofaktor 
für kardiovaskuläre Erkrankungen aufgrund des Enthaltens von atherogenen Partikeln 
(TALAYERO et al. 2011). 
2.5.3 Blutdruckmessung 
Der bei Vögeln deutlich höhere arterielle Blutdruck im Vergleich zum Säuger, spielt im 
Gegensatz zur Humanmedizin eine untergeordnetere Rolle zur Einschätzung des 
Atherosklerose-Risikos. Definierte Werte für Bluthochdruck beim Vogel sind bisher 
unzureichend festgelegt. Ein systolischer Blutdruck über 200 mmHg am nicht 
anästhetisierten Tier wird von einigen Autoren aber als hypertensiv angemerkt 
(LICHTENBERGER et al. 2006, LICHTENBERGER et al. 2007, FITZGERALD et al. 
2016, Tabelle 2). Die Messung des Blutdruckes kann auf direkte oder indirekte Weise 
erfolgen. Bei der direkten Messung wird ein arterieller Katheter in die Arteria ulnaris 
superficialis, die Arteria radialis distalis medialis oder die Arteria carotis externa 
eingeführt und der Blutdruck durch einen Druckwandler gemessen. Diese Methode 
liefert die besten Ergebnisse, ist aber aufgrund der Invasivität und technischen 
Schwierigkeit unter praktischen Bedingungen kaum durchführbar (LICHTENBERGER 
et al. 2005, FITZGERALD et al. 2016). Die indirekte Messung des arteriellen 
Blutdrucks beim Vogel wird wegen leichterer Durchführbarkeit häufiger zur Erkennung 
von Bluthochdruck oder zur Narkoseüberwachung genutzt. Die Messung erfolgt mithilfe 
eines Doppler-Durchflussdetektors, welcher an Flügel oder Bein platziert wird, durch 
eine Manschette und ein Sphygmomanometer (FITZGERALD et al. 2016). Da häufig die 
indirekt gemessenen Werte nicht mit den Ergebnissen aus direkten Messungen 
übereinstimmen, ist die Genauigkeit dieser Methode kritisch zu bewerten (ACIERNO et 
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al. 2008, JOHNSTON et al. 2011). Genauere Messergebnisse bei der indirekten 
Blutdruckmessung konnten jedoch bei größeren Vögeln erzielt werden (ZEHNDER et 
al. 2009). 
2.5.4 Elektrokardiographie 
Obwohl sie im Kleintierbereich zu einem festen Bestandteil der Herzdiagnostik gehört, 
stellt die Elektrokardiographie beim Vogel bis heute eine Ausnahme unter den tatsächlich 
angewandten diagnostischen Mitteln dar. Zur Erkennung von Arrhythmien, 
Erregungsleitungsstörungen des Herzens, zur Charakterisierung der Kammergrößen und 
Diagnose einiger metabolischer Störungen wie Kaliumerhöhungen, ist die 
Elektrokardiographie das beste diagnostische Mittel (LUMEIJ und RITCHIE 1994, 
PEES et al. 2006a, Tabelle 2). Nichtsdestotrotz ist die Anwendung dieser Untersuchung 
beim Vogel aufgrund von häufig mangelnder Kooperation des Patienten schwierig 
(ROSENTHAL und MILLER 1997). Referenzwerte für verschiedene Vogelspezies 
konnten dennoch in den letzten Jahren in einigen Untersuchungen festgelegt werden. So 
existieren neben Untersuchungen von Elektrokardiogrammen bei Tauben (LUMEIJ und 
STOKHOF 1985, PAPAHN et al. 2006), Graupapageien und Amazonen (NAP et al. 
1992, MUSULIN et al. 2006), sowie einige Araspezies (CASARES et al. 2000, 
OGLESBEE et al. 2001), inzwischen auch zahlreiche Studien über Greifvögel (ESPINO 
et al. 2001, TALAVERA et al. 2008, HASSANPOUR et al. 2010). 
Bei der Platzierung der Ableitungselektroden zur Aufzeichnung des 
Elektrokardiogramms ist sowohl die Anwendung von Nadelelektroden, als auch die 
Benutzung sogenannter Federelektroden in der Literatur beschrieben worden (LUMEIJ 
und RITCHIE 1994, HAGNER et al. 1995, PEES et al. 2003). Die Position der 
Ableitungen erfolgt wie auch in der Humanmedizin, nach dem Schema nach Einthoven 
(LUMEJI und RITCHIE (1994). Auf diese Weise werden drei Ableitungen gemessen, 
wobei in der zweiten und dritten Ableitung der QRS-Komplex beim Vogel negativ ist.  
Durch die hohe Stressanfälligkeit des Patienten kann das Ergebnis der 
Elektrokardiographie beim wachen Vogel verfälscht sein und sollte aus diesem Grund als 
Belastungs-EKG eingestuft werden (KUMMERFELD 2011). 
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2.5.5 Bildgebende Verfahren außer Echokardiographie 
2.5.5.1 Röntgenuntersuchung 
Die röntgenologische Untersuchung des Herzens und der herznahen Gefäße stellt ein 
wichtiges diagnostisches Mittel dar, obwohl das Herz selbst nur in gewissen Grenzen 
beurteilt werden kann. So können Position, Größe und Form der Herzsilhouette, sowie 
die Röntgendichte der großen, herznahen Gefäße eingeschätzt werden (PEES et al. 
2006a, SILVERMAN et al. 2010, KRAUTWALD-JUNGHANNS et al. 2010b, Tabelle 
2). Der vergrößerte Herzschatten ist häufig die markanteste pathologische Veränderung 
im Röntgenbild (KRAUTWALD-JUNGHANNS et al. 1992, KRAUTWALD-
JUNGHANNS et al. 2010b). Auch weitere Organveränderungen, die auf eine 
Herzproblematik hinweisen wie Lebervergrößerung, ein vorliegender Aszites, oder 
Veränderungen am Luftsacksystem können im Röntgenbild beurteilt werden 
(ROSENTHAL und MILLER 1997, PEES et al. 2001, STRAUB et al. 2001, PEES et 
al. 2006a, MANS et al. 2007). Morphologische Veränderungen sind jedoch in einer 
Röntgenaufnahme nicht ansprechbar. Häufig gibt eine verstrichene Sanduhrform von 
Herz- und Leberschatten im Röntgenbild einen ersten Hinweis auf ein vorliegendes 
Herzproblem (WEAVER 1996, KRAUTWALD-JUNGHANNS et al. 2010b). Ein 
vergrößerter Herzschatten kann dabei viele Ätiologien haben wie Herzhypertrophien, 
Herzdilationen, Perikardergüsse, Aneurysmen, Entzündungen oder Neoplasien (PEES et 
al. 2006a). Die Differenzierung dieser Ursachen kann jedoch nur durch weitere 
diagnostische Mittel erfolgen. 
Über die Anwendung von Sedation oder Anästhesie bei der Röntgenuntersuchung 
existieren verschiedene Untersuchungen. Verminderungen der Bildqualität durch 
Bewegungsartefakte können hierdurch vermieden werden, jedoch ist das erhöhte 
Narkoserisiko besonders bei Vögeln mit Herz-Kreislaufschwäche kritisch zu sehen 
(HELMER 2005, SILVERMAN et al. 2010). 
Für Messungen zur Einschätzung der Herzgröße existieren einige Untersuchungen. Zur 
Beurteilung der Herzgröße untersuchten HANLEY et al. (1997) bei drei 
Wildvogelspezies (Eulen, Bussarde, Gänse) die Zusammenhänge zwischen Körpergröße 
und Herzgröße eines Vogels. Sie fanden heraus, dass eine Abhängigkeit zwischen 
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Brustbeinlänge des Vogels, seiner Brusthöhlengröße und der erwarteten Normalgröße 
des Herzens besteht und damit auch die Möglichkeit, die Größe des Herzens theoretisch 
zu berechnen. STRAUB et al. (2002) untersuchten ähnliche Zusammenhänge von Herz- 
und Körpergröße bei 59 adulten Psitaziden. Sie fanden heraus, dass bei gesunden Vögeln 
in einem ventrodorsalen Röntgenbild die Herzsilhouette etwa 35 bis 41 % der 
Sternumlänge ausmachen sollte, 51 bis 60 % der Thoraxbreite und 545 bis 672 % der 
Korakoidbreite. Gleiche Korrelationen fanden BARBON et al. (2010) bei vier 
Falkenspezies. Auch sie entdeckten im ventrodorsalen Röntgenbild Relationen zwischen 
maximaler Herzbreite und dem Abstand der Rippen an derselben Messstelle, sowie 
zwischen maximaler Herzbreite und der Breite des Korakoids direkt kaudal des 
Schultergelenks. 
Veränderungen der herznahen Gefäße wie eine erhöhte Röntgendichte sind nur bei 
starker Ausprägung auf dem Röntgenbild sichtbar und häufig subjektiv zu beurteilen, 
können jedoch hinweisend für eine Atherosklerose sein (PHALEN 1996, VINK-
NOTEBOOM et al. 1998, PEES et al. 2006a, MANS et al. 2007). Eine fokale oder 
lineare Mineralisierung der herznahen Gefäße ist bei fortgeschrittener Atherosklerose  im 
Röntgenbild sichtbar (BEAUFRÈRE et al. 2013a). Auch Verdichtungen des kaudalen 
Lungenbereiches und des Herzschattens können Hinweise auf eine eventuell bestehende 
atherosklerotische Veränderung der Gefäße geben (KRAUTWALD-JUNGHANNS et al. 
2010b, KRAUTWALD-JUNGHANNS et al. 2010c). VINK-NOTEBOOM et al. fanden 
1998 bei der radiologischen Untersuchung eines Weißhaubenkakadus deutlich 
röntgendichte, große Arterien und Venen und konnten so Hinweise auf eine vorliegende 
Artherosklerose erhalten. 
PHALEN et al. (1996) stellten bei der radiologischen Untersuchung eines Rotbugaras 
mit massiver Atherosklerose der Aorta und des Truncus brachiocephalicus eine große 
Herzsilhouette und eine prominente Gefäßzeichnung im Truncus brachiocephalicus fest. 
2.5.5.2 Computertomografie und Magnetresonanztomografie 
Die Anwendung von Computertomografie und Magnetresonanztomografie beim Vogel 
ist aufgrund der schnellen Herzfrequenz der Tiere und den daraus resultierenden 
28  2   LITERATURÜBERSICHT 
 
Bewegungsartefakten mit gewissen Limitierungen verbunden (FITZGERALD et al. 
2016).  
Nichtsdestotrotz dient die computertomografische Untersuchung mit oder ohne 
Kontrastmitteleinsatz der Diagnose von Kalzifizierungen bei fortgeschrittener 
Atherosklerose, Kardiomegalie, ventrikulärer Dilatation, pulmonalem Ödem oder 
Aszites. Auch ischämische oder hämorrhagische Infarkte im Gehirn, die als Folge einer 
Atherosklerose auftreten können, können mittels CT oder MRT festgestellt werden 
(BEAUFRÈRE et al. 2011a, GROSSET et al. 2014).  
Ein großer Vorteil der Computertomografie ist, dass die Untersuchungszeit mit 
modernen Geräten kurzgehalten werden kann und die Belastung für den Patienten damit 
geringer ausfällt. Im Vergleich zur normalen radiologischen Untersuchung gibt es keine 
Überlagerung von übereinander projizierten Organen, was eine bessere Beurteilung der 
herznahen Gefäße möglich macht (BEAUFRÈRE et al. 2011b). Zur Untersuchung 
kardiovaskulärer Organe wird die Kombination von Computertomografie und 
Angiokardiographie empfohlen (BEAUFRÈRE et al. 2010). Aus 
computertomografischen Untersuchungen bei Hunden ist jedoch bekannt, dass die 
räumliche Auflösung einer Computertomografie nicht geeignet ist zur Darstellung 
atherosklerotische Plaques im Submillimeterbereich. Beim kleinen Vogelpatienten dürfte 
dies ein noch größeres Problem sein.  
2.5.5.3  Angiokardiographie 
Die Angiokardiographie ist ein diagnostisches Verfahren, das bis jetzt nur wenig 
Anwendung beim Vogel findet. Vor allem zur Diagnostik von Veränderungen der 
Herzgefäße wie Stenosen, Dilatationen und Aneurysmen kann dieses Verfahren nützliche 
Informationen liefern (FISCHER et al. 2005, PEES et al. 2006a, KRAUTWALD-
JUNGHANNS et al. 2010b, COWAN et al. 2012). Grundsätzlich existieren nur wenige 
Fallberichte über die Anwendung der Angiokardiographie in der Vogelmedizin 
(PHALEN et al. 1996, VINK-NOTEBOOM et al. 1998, BRANDÃO et al. 2016).  
Die Durchführung der Angiokardiographie kann durch Fluoroskopie in Echtzeit oder per 
Computertomographie erfolgen. Da intravenös applizierte Kontrastmittel sehr schnell 
durch den Kreislauf des Vogels zirkulieren, muss die fluoroskopische Untersuchung 
beinahe zeitgleich zur Applikation des Kontrastmittels erfolgen. Mithilfe dieser 
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Untersuchung können der Truncus brachiocephalicus, die Aorta, Pulmonalarterien und -
venen und die Vena cava caudalis dargestellt werden (BEAUFRÈRE et al. 2010). 
PIN et al. (2018) untersuchten drei verschiedene Angiographie-Protokolle mittels 
Computertomographie beim Kongograupapageien zur Messung verschiedener 
Arteriendurchmesser. Alle angewendeten Protokolle wiesen unterschiedliche 
Messergebnisse auf und waren durch mangelnde Darstellbarkeit und Messbarkeit vor 
allem kleinerer Arterien störungsanfällig. Sie kam und schränken die diagnostische 
Ausssagekraft mit den vorhandenen Protokollen und technischen Möglichkeiten 
eingeschränkt ist.  
PEES et al. (2006a) beschrieben die Durchführung einer Angiokardiographie des Vogels 
unter Isofluran-Narkose. Sie empfahlen die Gabe von jodhaltigem Kontrastmittel über 
einen venösen Katheter in die Jugular- oder Basilarvene des Vogels. Die angegebene 
Dosierung des Kontrastmittels war dabei doppelt so hoch wie die verwendete Dosis beim 
Säugetier. Über die Durchführung einer Angiocomputertomographie erstellten 
BEAUFRÈRE et al. 2011(b) ein standardisiertes Untersuchungsprotokoll an klinisch 
gesunden Blaukronenamazonen (Amazona ventralis). Sie empfahlen die Messung von 
Aorta, Truncus brachiocephalicus und Pulmonalarterien direkt nach der intravenösen 
Applikation von 3ml/kg KM Iohexol. 
2.5.6 Echokardiographie beim Vogel 
2.5.6.1  Besonderheiten bei der Echokardiographie beim Vogel 
Die Echokardiographie ist eines der wichtigsten diagnostischen Mittel zur Diagnose von 
Herzkrankheiten ante mortem, vor allem im Hinblick auf Kardiomyopathien und 
Herzklappenerkrankungen (ROSENTHAL und MILLER 1997, Tabelle 2). Sie erlaubt 
dem Untersuchenden die morphologische Beurteilung des Herzens selbst und die 
Einschätzung von daraus folgenden Veränderungen wie Leberstauungen und Aszites 
(FITZGERALD et al. 2016). Besonders beim Vogel unterliegt die 
Ultraschalluntersuchung des Herzens jedoch einigen wesentlichen Besonderheiten und 
Limitierungen: 
Die anatomische Lage des Herzens bringt einige Schwierigkeiten für die 
Echokardiographie mit sich. So ist das Vogelherz größtenteils von Luftsäcken umgeben. 
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Daher ist nur durch die Leber als Schallfenster eine ausreichend gute Darstellung des 
Organs möglich (ROSENTHAL und MILLER 1997; PEES et al. 2006a, FITZGERALD 
et al. 2016). Referenzwerte existieren nur für einige Spezies für die 
echokardiographische Untersuchung, wodurch die Abgrenzung von Normalwerten und 
pathologischen Veränderungen schwierig ist (ROSENTHAL und MILLER 1997, PEES 
et al. 2004, PEES et al. 2006a). Auch der Magen-Darm-Trakt stellt ein Hindernis bei der 
Untersuchung dar. Aufgrund der anatomischen Lage des Muskelmagens, wird eine 
Fastenzeit vor der Untersuchung des Vogelpatienten empfohlen (PEES et al. 2006a). 
Dabei sollte die Zeitspanne des Fastens der zu untersuchenden Spezies angepasst 
werden: für Psittaziden werden zwei Stunden, für Tauben bis zu zwölf Stunden und für 
Greifvögel bis zu 48 Stunden Fastenzeit angeraten (PEES et al. 2006a; KRAUTWALD-
JUNGHANNS et al. 2008). Da Vögel eine deutlich höhere Herzfrequenz gegenüber 
gleichschweren Säugern haben, welche durch die starke Manipulation während der 
Sonographie zusätzlich ansteigt, empfehlen einige Autoren die Untersuchung unter 
Anästhesie durchzuführen. Die Untersuchung im wachen Zustand oder unter Sedation ist 
vor allem bei schwer erkrankten Tieren anzuraten, für die eine allgemeine Anästhesie nur 
unter hohem Risiko zumutbar ist (PEES et al. 2001, PEES et al. 2006a). Bei 
Scharlachsichlern (Eudocimus ruber) stellten PERRIN et al. (2019) fest, dass eine 
echokardiographische Untersuchung auch im wachen Zustand möglich ist, durch 
erhöhten Stress jedoch auch veränderte Messwerte zu erwarten sind.  
Aufgrund der hohen Herzfrequenz sollte das eingesetzte Ultraschallgerät eine 
Bildwiederholfrequenz von mindestens 100 Bildern pro Sekunde erbringen können. 
Wegen der kleinen Ankopplungsfläche, die dem Untersuchenden am Vogel zur 
Verfügung steht, eignet sich ein Sektorschallkopf mit kleiner Auflagefläche am besten. 
Bei kleinen Vögeln bis 2 kg Körpergewicht werden daher ein Microcurved-Scanner und 
eine Frequenz von mindestens 7,5 MHz empfohlen. Phased-array-Schallköpfe sind nach 
der Meinung einiger Autoren weniger geeignet. Die Möglichkeit zur Videoaufzeichnung 
und der Speicherung von Bildern bringt weitere Vorteile. Für eine gute Zuordnung der 
aufgenommenen Bilder zu den einzelnen Herzphasen eignet sich eine 
Elektrokardiographie-(EKG-)Ableitungs- und Triggerfunktion. Auch eine Doppler-
Funktion des Gerätes wird als nützlich erachtet und ist zur Messung von 
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Strömungsgeschwindigkeiten zwingend notwendig (PEES et al. 2006a; KRAUTWALD-
JUNGHANNS et al. 2008; KRAUTWALD-JUNGHANNS 2011b). 
2.5.6.2 Durchführung einer echokardiographischen Untersuchung am Vogel und 
Messungen mittels B-Mode Echokardiographie 
Für die sonographische Untersuchung des Vogelherzens eignen sich, je nach Vogelart, 
zwei verschiedene Zugänge zur Ankopplung:  
Der ventromediane Zugang eignet sich durch die Form des Brustbeines bei Psittaziden, 
Greif- und Rabenvögeln gut zur Herzdarstellung. Hierbei wird der Schallkopf 
unmittelbar kaudal des Sternums in den Medianen aufgesetzt und in Richtung Herzbasis 
nach kraniodorsal ausgerichtet. Das Herz kann nun im apikalen Vierkammerblick und im 
apikalen Zweikammerblick in das linke Herz dargestellt werden. Durch den apikalen 
Vierkammerblick ist die Beurteilung beider Ventrikel, beider Vorhöfe, der rechten 
muskulösen Atrioventrikularklappe, des Interventrikularseptums und der Aortenklappen 
möglich. Dreht man den Schallkopf um 90° im Uhrzeigersinn, erhält man über den 
Zweikammerblick Informationen über beide Kammern, Vorhöfe, sowie Aortenwurzel 
und Aortenklappen (KRAUTWALD-JUNGHANNS et al. 1995, KRAUTWALD-
JUNGHANNS et al. 2010a). 
Der rechte parasternale Zugang wird durch die Trabeculae laterales und durch das 
Sternum begrenzt und ist zum Beispiel bei Hühnern und Tauben gut zur Herzdarstellung 
geeignet. Da der links gelegene Muskelmagen die Ankopplung behindert, wird nur das 
rechte Schallfenster genutzt (KRAUTWALD-JUNGHANNS 2011b, KRAUTWALD-
JUNGHANNS et al. 2010a). Der Schallstrahl wird parallel zur Herzachse, also nach 
kraniomedial, gerichtet. Im weiteren Verlauf der Untersuchung ist es möglich, durch 
Bewegung des Schallkopfes nach kraniodorsal und kranioventral verschiedene 
Längsachsenschnitte und durch Rotation des Schallkopfes um 90° verschiedene 
Kurzachsenschnitte darzustellen. So ist es machbar, nahezu alle Herzstrukturen 
darzustellen (KRAUTWALD-JUNGHANNS et al. 1995). 
Um Messungen am Vogelherzen durchzuführen ist es wegen der anatomisch anderen 
Voraussetzungen beim Vogel im Vergleich zum Säugetier notwendig, zunächst die 
Messpunkte neu zu definieren (SCHULZ 1995). KRAUTWALD-JUNGHANNS et al. 
(1995) führten gemäß der „inner edge method“ Messungen bei Tauben und Psittaziden 
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durch. Bei dieser Art der Messung werden die inneren Grenzen des Endokards, wie es im 
sonographischen Bild dargestellt wird, als Messpunkte genutzt. Zur besseren 
statistischen Auswertbarkeit wurden bei jedem untersuchten Vogel drei Messungen 
durchgeführt und das arithmetische Mittel festgehalten.  
Auch MARTINEZ-LEMUS et al. (1998) und BOSKOVIC et al. (1999) berichteten über 
Messungen am Herzen mittels B-Mode Echokardiographie bei Hühnern und 
verschiedenen Greifvögeln. 
Weitere Messungen wurden von PEES et al. (2003) an 90 Psittaziden (60 
Graupapageien und je 10 Amazonen, Kakadus und Mohrenkopfpapageien) unter 
Isoflurannarkose echokardiographisch gemacht. Es gelang ihnen, verschiedene 
Ausdehnungen im Herzen in Systole und Diastole zu vermessen: die Länge und Breite 
des linken und rechten Ventrikels sowie der Vorkammern, den Aortendurchmesser in der 
Ausstrombahn und die Dicke des Interventrikularseptums. Des Weiteren konnten PEES 
et al. Berechnungen zur Beurteilung der Herzarbeit durchführen. Für die Herzkammern 
zeigte sich, dass das Verhältnis von Länge zu Breite der linken Kammer einem 
konstanten Durchschnittswert in allen Gruppen von 0,33 in Systole und 0,40 in Diastole 
folgt. Auch bei der Messung der Verkürzungsfraktion entlang der großen Achsen 
(„fractional shortening“) kam es zwar zu einer hohen Streuungsbreite, jedoch ergaben 
sich keine signifikanten Unterschiede zwischen den Gruppen. Zwischen dem 
endsystolischen und enddiastolischen Kammervolumen der linken Herzkammer und der 
Brustbeinlänge konnte eine mittelgradige Korrelation mit hoher Schwankungsbreite 
gefunden und daraus Schlagvolumen und Herzminutenvolumen errechnet werden. Für 
die Ejektionsfraktion ergab sich bei allen Tieren in der Berechnung ein konstanter Wert 
von 44 %. 
2.5.6.3 Doppler-Echokardiographie 
Die Untersuchung mit Hilfe des Spektral-Dopplers macht es dem Untersuchenden 
möglich, die Blutflussgeschwindigkeit in der Ein- und Ausstrombahn zu ermitteln und ist 
in der Säugermedizin schon lange eine etablierte Methode (PEES et al. 2006a, 
KRAUTWALD-JUNGHANNS et al. 2010a, Tabelle 2). Die Signale werden im 
zweidimensionalen Ultraschallbild gegen die Zeit angezeigt.  
Zwei Verfahren stehen bei der Spektral-Doppler Untersuchung zur Verfügung: 
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Bei der Untersuchung mit dem PW-Doppler (Pulsed-Wave-Doppler) gibt es zwar eine 
Begrenzung der Schallgeschwindigkeit auf 2m/s, jedoch kann vom Untersuchenden ein 
spezifisches „gate“ zur Untersuchung gewählt werden. Klinische Berichte über 
Messungen von diastolischem Einstrom und systolischem Ausstrom in die Aorta 
existieren (STRAUB et al. 2003a; STRAUB et al. 2003b; STRAUB et al. 2004). Bei der 
Verwendung von CW-Dopplern (Continuous-Wave-Dopplern) ist eine Messung der 
Blutflussgeschwindigkeiten ab einem bestimmten Punkt nicht mehr möglich, weshalb es 
keine Berichte über deren Verwendung beim Vogel gibt (PEES et al. 2006a). 
Für den diastolischen Einstrom in die Ventrikel und den systolischen Ausstrom in die 
Aorta sind Referenzwerte vorhanden (CARRANI et al 2003, PEES et al. 2004, PEES et 
al. 2006a). CARRANI et al. (2003) untersuchten 21 adulte Papageien (darunter sechs 
Kongograupapageien) im Hinblick auf echokardiographische Messwerte um 
entsprechende Referenzwerte für die untersuchten Spezies festzulegen. Die untersuchten 
„gesunden“ Vögel stammten aus verschiedenen Haltungen oder waren Wildfänge und 
hatten ein unterschiedliches Alter. Nähere Angaben hierzu fehlen allerdings. Nach einer 
klinischen Untersuchung wurden elektrokardiografische, röntgenologische und 
blutchemische Untersuchungen der Tiere angefertigt. Eine genauere Auswertung hierzu 
fehlt allerdings im Vortragstext ebenso, die Vögel wurden jedoch als „gesund“ 
eingestuft. Die echokardiographische Untersuchung wurde unter Isoflurannarkose 
angefertigt und beinhaltete die Messung von Mitraleinstrom (E- und A-Welle), das Flow 
Velocity Integral (FVI) und die maximale Blutflussgeschwindigkeit in der Aorta. Für 
Kongograupapageien ermittelten sie für den Mitraleinstrom Werte von 0,39 ± 0,06 m/s 
für die E-Welle und 0,29 ± 0,06 m/s für die A-Welle. Die maximale 
Blutflussgeschwindigkeit in der Aorta bei Kongograupapageien lag bei 0,89 ± 0,13 m/s 
und das Flow Velocity Integral lag bei 0,036 ± 0,006 m/s. Der Aortendurchmesser 
konnte von CARRANI et al. (2003) aufgrund der mangelhaften 
Ankopplungsmöglichkeiten nicht bestimmt werden. 
Auch Farb-Doppler-Darstellungen sind am Vogelherzen möglich und finden zur 
Diagnosestellung von Aneurysmen und Klappeninsuffizienzen diagnostische Verwendung 
(VINK-NOTEBOOM et al. 1998; ROSENTHAL und STAMOULIS 1993). Die 
Verwendung eines Farb-Dopplers kann ebenfalls hilfreich sein, um ein passendes Gate 
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für die Analyse mittels Spektral-Doppler zu finden (PEES et al. 2006a, KRAUTWALD-
JUNGHANNS et al. 2010a). Die praktische Anwendbarkeit des CW-Dopplers in der 
Vogelmedizin ist jedoch deutlich eingeschränkt, da für eine auswertbare 
echokardiographische Untersuchung beim Vogel hohe Bildwiederholfrequenzen nötig 
sind. Diese werden durch die Anwendung des CW-Dopplers aufgrund der höheren 
benötigten Rechenleistung des Ultraschallgerätes häufig nicht erreicht. (KRAUTWALD-
JUNGHANNS et al. 2010a). 
 
2.6 Möglichkeiten der Behandlung von Herz-Kreislauf-Erkrankungen 
mit pharmakologischen Substanzen beim Vogel 
Die Behandlung einer Herz-Kreislaufstörung beim Vogel stellt aufgrund der wenigen 
Forschungsergebnisse zu diesem Thema immer noch ein großes Problem dar. Über viele 
Medikamente, die beim Säugetier und Menschen zur Standardbehandlung gehören, gibt 
es für Vögel keinerlei wissenschaftliche Studien. Aufgrund der zahlreichen 
physiologischen Besonderheiten bei Vögeln, sind pharmakokinetische Daten vom 
Säugetier kaum übertragbar. Trotzdem sind die Prinzipien der Therapie die gleichen wie 
beim Säuger: nach der primären Stabilisierung des Patienten und einer symptomatischen 
Behandlung, muss letztendlich immer die zugrundeliegende Erkrankung erkannt und 
behandelt werden (PEES et al. 2006a). 
Da die Symptomatik einer Herzpathologie aber sehr unspezifisch ist und häufig nur 
allgemeine Schwächesymptome vorliegen, werden Herzerkrankungen nicht so häufig 
diagnostiziert und behandelt wie sie vorkommen (ROSENTHAL und MILLER 1997). 
So fanden OGLESBEE und OGLESBEE (1998) in 26 der von ihnen untersuchten 269 
Psittaziden Hinweise auf kardiale Erkrankungen. KRAUTWALD-JUNGHANNS et al. 
(2004) fanden bei 36 % von 107 untersuchten Vögeln makroskopische 
Herzveränderungen mit oder ohne Veränderung der großen Gefäße. 
Wirkstoffe, für die empirische oder pharmakokinetische und pharmakodynamische Daten 
beim Vogel vorhanden sind, werden im Folgenden zusammengefasst.  
Herzglykoside haben einen positiv inotropen Effekt auf das Herz und eignen sich deshalb 
gut zur Behandlung von Klappeninsuffizienzen, verminderter Kontraktilität durch 
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Dilatationen oder supraventrikulären Tachykardien. Dabei sorgen sie durch eine 
verbesserte Kreislaufsituation auch für den Rückgang von Begleitsymptomen wie 
Ödemen und Aszites (PEES et al. 2006a, MEVISSEN et al. 2016).  
Digoxin als wichtigster Vertreter dieser Gruppe hat neben einem schwach inotropen 
Effekt zusätzlich einen negativ chronotropen Effekt, wodurch die Weiterleitung in Sinus- 
und AV-Knoten heruntergeregelt wird. Dies macht es zum Mittel der Wahl bei der 
Behandlung von supraventrikulären Tachykardien in der Säugermedizin, obwohl eine 
geringe therapeutische Breite und häufig auftretende Nebenwirkungen den Einsatz oft 
limitieren (FUENTES 2010). 
Untersuchungen zum Einsatz von Digoxin beim Vogel sind jedoch nur für wenige 
Spezies zu finden. In den Untersuchungen von PEDERSOLI et al. (1990) stellte sich 
heraus, dass die Halbwertszeiten bei den untersuchten Vögeln wesentlich kürzer waren, 
als bei Säugetieren. Auch innerhalb der Klasse Vogel stellten PETERSOLI et al. starke 
Unterschiede zwischen den Halbwertszeiten fest. Wechselwirkungen mit anderen 
eingesetzten Arzneimitteln (z.B. Ketokonazol) beim Vogel wurden bei PEES et al. 
(2006a) beschrieben. 
Zum Einsatz von Pimobendan in der Vogelmedizin gibt es verschiedene Fallberichte und 
Studien, Erfahrungen zur Pharmakodynamik stehen jedoch kaum zur Verfügung 
(FITZGERALD et al. 2016). Therapeutische Plasmakonzentrationen, wie sie bei Hund 
und Mensch beschrieben sind, wiesen GUZMAN et al. (2014) in ihrer 
pharmakokinetischen Studie bei Blaukronenamazonen (Amazona ventralis) erst bei 
einmaligen oralen Gaben von 10 mg/kg per oral nach.  
Auch für Sildenafil gibt es Erfahrungswerte aus einzelnen Fallberichten für Psittaziden 
und Brillenpinguine (Spheniscus demersus) (BRADY et al. 2016, CUSACK et al. 2016). 
SCHNELLBACHER et al. (2012) untersuchten hier die Effekte von Dopamin und 
Dobutamin auf den Blutdruck von anästhesierten Amazonen. Sie stellten dosisabhängig 
einen deutlichen Anstieg von Herzfrequenz und arteriellem Blutdruck bei den 
untersuchten Tieren fest. Negativ inotrop wirkenden Substanzen finden bisher in der 
Vogelmedizin kaum Anwendung, da ihr Einsatz auf diesem Gebiet bisher kaum erforscht 
ist. Ebenso existieren über den Einsatz weiterer Antiarrythmica beim Vogel, nur sehr 
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wenige Studien. Durch eine kurze Halbwertszeit und die sehr geringe therapeutische 
Breite wird die Einsetzbarkeit von Antiarrhythmika erschwert (PEES et al. 2006a). 
2.6.1 Vasodilatatorisch wirkende Substanzen: Angiotensin-converting-enzyme-
Hemmer (ACE-Hemmer) beim Vogel 
Das Renin-Angiotensin-Aldosteron-System ist ein wichtiger körpereigener 
Regulationmechanismus zur Steuerung von Wasser- und Elektrolythaushalt, sowie 
Regulation des Gefäßtonus im Körper. Das Hormon Angiotensin II sorgt dabei für eine 
Konstriktion der abführenden arteriellen und venösen Gefäße, sowie eine Wasser- und 
Kaliumretention in den Nieren. ACE-Hemmer führen über die Inhibition dieses Hormons 
zu einer Diurese und einer Absenkung des Blutdruckes durch Vasodilatation 
(ZIMMERMANN 2000, BROWN 2005). Vor- und Nachlast am Herzen werden gesenkt 
und so der Herzmuskel entlastet. In der Säugermedizin gehören ACE-Hemmer zur 
Basistherapie einer Herzinsuffizienz. (PEES et al. 2006a, MEVISSEN et al. 2016). 
Häufig kombiniert mit Diuretika und anderen positiven oder negativen Inotropika sind 
sie essentieller Bestandteil der Langzeitbehandlung von kongestivem Herzversagen 
(FITZGERALD et al. 2018). 
Wegen ihrer langen Halbwertszeit sind Enalapril und Benazepril dabei die am häufigsten 
eingesetzten Wirkstoffe unter den ACE-Hemmern (FITZGERALD et al. 2018).  
Wissenschaftliche Studien liegen jedoch zur Zeit nur für Enalapril vor. Enalapril ist daher 
– auch aufgrund seiner geringen Nebenwirkungen und guter Verträglichkeit - das am 
häufigsten zur Behandlung von Herz-Kreislauferkrankungen eingesetzte Mittel beim 
Vogel. Zum Einsatz von Enalapril beim Vogelpatienten existieren klinische Fallberichte 
und wissenschafliche Studien mit oder ohne Kombination mit Furosemid (PEES et al. 
2006b, PEES et al. 2006c):  
STRAUB et al. (2003b) beschrieben die Therapie eines zehnjährigen Agaporniden, bei 
dem ein Hydroperikard und Aszites diagnostiziert wurden. Die Behandlung des Vogels 
setzte sich nach Punktion des Herzbeutels aus einer Therapie mit 0,2 mg/kg Furosemid 
zweimal täglich und 5 mg/kg Enalapril einmal täglich zusammen. Die Therapie mit 
Enalapril wurde von den Besitzern noch elf Monate fortgesetzt, bis der Vogel verstarb. 
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PEES et al. (2006b) behandelten eine 22-jährige Gelbkopfamazone, die mit Schwäche, 
Inkoordination und Dyspnoe vorgestellt wurde. Diagnostiziert wurden mittels Ultraschall 
eine Rechtsherzhypertrophie, eine Dilatation des Herzens, ein Hydroperikard und eine 
Leberstauung. Nach einer antibiotischen und antimykotischen Initialbehandlung wurde 
der Vogel mit 0,25 mg/kg Enalapril zweimal täglich behandelt. Mit einigen 
Wiedervorstellungen überlebte der Patient insgesamt 825 Tage nach Beginn Enalapril, 
bevor er verstarb.  
Beschriebene Nebenwirkungen sind Dehydrierung und der Anstieg des Hämatokrit. Auch 
Hyperkaliämie und renale Dysfunktion sind beschrieben (PEES et al. 2004, BULMER 
2005).  
Eine systemische Studie zur Verträglichkeit und Pharmakokinetik von Enalapril bei 
Brieftauben nach oraler Applikation wurde von PEES (2009) durchgeführt. Zur 
Überprüfung der Verträglichkeit wurde dabei Tauben über 21 Tage Enalapril in 
Dosierungen von 5 mg/kg KM und 10 mg/kg KM in den Kropf appliziert. Im Vergleich 
zur Placebogruppe wurde eine sehr gute Verträglichkeit nach oraler Verabreichung von 
Enalapril auch über einen längeren Zeitraum festgestellt. Für die Pharmakokinetik wurde 
eine Gruppe von Tauben mit 2,5 mg/kg KM Enalapril behandelt und mittels High 
Performance Liquid Chromatography nach 2h, 4h, 6h, 8h, 12h, 24h und 36h die 
Enalaprilat-Konzentrationen im Blutplasma bestimmt. Der Versuchsaufbau wurde mit 
einer weiteren Gruppe Tauben in der Dosierung von 1,25 mg/kg KM Enalapril 
wiederholt und nach 0,5h, 1h, 1,5h, 2h, 4h, 6h und 8h Blutkontrollen durchgeführt. Es 
stellte sich heraus, dass die Dosierung von 1,25mg/kg KM peroral zweimal täglich für 
eine optimale Wirkungsweise geeignet ist. Zur Pharmakokinetik und zur Verträglichkeit 
bei Tauben und Amazonen führten auch PEES et al. (2013) Untersuchungen durch. Zur 
Verträglichkeitsuntersuchung behandelten sie zwölf Brieftauben mit einer Anfangsdosis 
von 2,5 mg/kg KM Enalapril, danach mit 1,25 mg/kg KM Enalapril und fünf Amazonen 
mit 1,25 mg/kg KM Enalapril über eine Kropfsonde. Die in definierten Abständen 
durchgeführte Enalaprilat-Konzentration im Blutplasma zeigte die höchsten Messwerte 
bei den ersten Messungen nach Applikation (ein bis zwei Stunden). Bei den Amazonen 
fielen die Werte im Vergleich zu den Brieftauben jedoch deutlich rascher ab. Sie 
empfahlen aus diesem Grund eine zwei- bis dreimalige Applikation pro Tag beim Vogel. 
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FITZGERALD et al. (2018) berichten auch von höheren Dosierungen zwischen 1,25-5 
mg/kg KM peroral zweimal täglich bei Psittaziden mit deutlichem therapeutischen Effekt 
ohne Nebenwirkungen.  
2.6.2 Begleitende Therapie zur Behandlung von Herz-Kreislauf-Erkrankungen 
beim Vogel 
Die Begleittherapie spielt eine große Rolle für die erfolgreiche Behandlung einer 
Herzerkrankung beim Ziervogel. Generell sollte zur Stabilisierung des Patienten 
berücksichtigt werden, dass der Stress für den Vogel auf ein Mindestmaß reduziert wird. 
Die Minimierung des Handlings spielt dabei die größte Rolle. Auch eine ausreichende 
Flüssigkeitszufuhr, Vitamin-, Elektrolyt- und Aminosäurenversorgung sollte 
gewährleistet werden. Bei vorliegendem Aszites oder einem Perikarderguss sollte eine 
Punktion erfolgen (PEES et al. 2006a). Auch die Versorgung mit zusätzlichem 
Sauerstoff spielt eine wichtige Rolle, da Dyspnoe aufgrund von Aszites oder pulmonalem 
Ödem ein häufiges Symptom bei fortgeschrittener Atherosklerose beim Vogel ist 
(FITZGERALD et al. 2016). 
Diuretika werden eingesetzt zur Therapie pulmonaler Ödeme, Perikardergüsse, sowie 
erhöhter Vor- und Nachlast des Herzens und sind in der Therapie von chronischer 
Herzinsuffizienz bei Hund und Katze inzwischen unverzichtbar (BULMER et al. 2005). 
Besonders das Schleifendiuretikum Furosemid zeigt in der Anwendung beim Vogel einen 
schnellen Wirkeintritt und sollte immer mit einer gut dosierten Infusionstherapie 
kombiniert werden, um eine Dehydratation des Patienten zu verhindern (GOLDSTEIN et 
al. 2000, PEES et al. 2006a). Bisher gibt es Berichte über die Anwendung von 
Furosemid mit Dosierungen zwischen 0,1-2,2 mg/kg KM peroral bei Psittaziden 
(LUMEJI und RITCHIE 1994, OGLESBEE et al. 2001, PEES et al. 2006b, SEDECCA 
et al. 2009). FITZGERALD et al. (2018) beschrieben aber auch höhere Dosierungen von 
1-13 mg/kg KM peroral.  




3 TIERE, MATERIAL UND METHODEN 
3.1 Untersuchte Vögel 
3.1.1 Auswahl der Tiere, Herkunft, Haltung und Anzahl 
Aufgrund der beschriebenen Prädisposition von Graupapageien für Atherosklerose, der 
häufigen Vorstellung als Patienten in der Klinik für Vögel und Reptilien der Universität 
Leipzig und vergleichbarer Haltungsbedingungen wurden ausschließlich Kongograu-
papageien (Psittacus erithacus erithacus) in die Untersuchungen einbezogen. 
Bei allen Tieren wurde zunächst eine detaillierte Anamnese bezüglich der 
Haltungsbedingungen und Vorgeschichte durchgeführt. Dabei wurde besonderes 
Augenmerk auf das Vorhandensein kreislaufrelevanter Punkte gelegt, die in der Literatur 
beschrieben werden (KRAUTWALD-JUNGHANNS et al. 2011a). Anschließend wurden 
alle Tiere einer gründlichen klinischen Untersuchung nach DONELEY et al. (2005) 
unterzogen, sowie das Gewicht und der Ernährungszustand festgehalten. 
Als Kontrollgruppe wurden sieben klinisch gesunde Kongograupapageien (Psittacus 
erithacus erithacus) aus artgerechter Haltung für die Studie untersucht. Fünf Tiere 
waren zwischen 11 und 14 Jahre alt und 2 Tiere über 25 Jahre. Alle Vögel dieser 
Gruppe, bestehend aus fünf männlichen und zwei weiblichen adulten Tieren, wurden 
zusammen in einer großen Außenvoliere mit Flugmöglichkeit und angeschlossenem 
Schutzraum gehalten. Die Voliereneinrichtung bestand analog der Vorgaben für eine 
artgerechte Haltung (BLE 2017a) ausschließlich aus Naturmaterialien. Sitzmöglichkeiten 
wurden in Form von verschiedenen Hölzern und Ästen zur Verfügung gestellt, als 
Beschäftigungsmaterialien wurden zusätzlich Pappe und Naturseile angeboten. Die 
Fütterung der Tiere erfolgte mit einer ausgewogenen Körnermischung für 
Graupapageien, Obst und Gemüse analog der Vorgaben für eine artgerechte Ernährung 
(BLE 2017a). Frisches Wasser stand für alle Tiere ganztägig zur Verfügung.  
Sowohl die anamnestischen Daten als auch die sorgfältige klinische Untersuchung der 
Vögel lieferte in keinem Fall Hinweise auf bestehende oder vergangene Erkrankungen. 
40  3   TIERE; MATERIAL UND METHODEN 
 
Die Patientengruppe bestand ausschließlich aus Graupapageien, die in der Klinik für 
Vögel und Reptilien der Universität Leipzig vorgestellt wurden. Insgesamt wurden 32 
Kongograupapageien (Psittacus erithacus erithacus) in diese Gruppe einbezogen; es 
handelte sich dabei um 15 männliche und 12 weibliche Tiere, sowie fünf Tiere 
unbekannten Geschlechts. Die Altersverteilung war wie folgt: 5 Tiere zwischen 1-5 
Jahren, 11 Tiere zwischen 6-10 Jahren, 12 Tiere zwischen 11-20 Jahren und 4 Tiere über 
20 Jahren. Das älteste Tier war 38 Jahre alt. Alle in diese Gruppe eingeschlossenen 
Vögel kamen von verschiedenen Einzelhaltern. Die Haltungsformen der Tiere variierten 
stark in der Art der Fütterung, der Anzahl der gehaltenen Tiere, Außen- oder 
Innenhaltung und täglichem Freiflug.  
Basierend auf der verfügbaren oben zitierten Literatur wurden als Auswahlkriterien für 
die Patientengruppe beschriebene Risikofaktoren oder klinische Symptome 
berücksichtigt: Insuffiziente nicht artgerechte Fütterung, Bewegungsmangel (z.B. zu 
kleine Käfige, eingeschränkter täglicher Freiflug), insuffiziente sonstige nicht artgerechte 
Haltungsbedingungen, weibliches Geschlecht, Alter > 15 Jahre, bläuliche Hautverfärbung 
um die Augen / Zyanose, zentralnervöse Störungen / epileptiforme Anfälle/ Ataxien, 
Atemnot nach Belastung, Belastungsintoleranz, chronische Hautveränderungen. Es 
mussten dabei bei den untersuchten Graupapageien mindestens 4 dieser Kriterien 
vorhanden sein, um in die Patientengruppe eigeschlossen zu werden. 
Die Bewertung der Einschlusskriterien der Patientengruppe werden in Tabelle 3 
zusammengefasst. 




Tabelle 3: Einschlusskriterien anhand der Bewertung von Risikofaktoren/ klinischen 















8 4 1 2 0 unbek. e 
9 5 1 2 0 1 c 
10 5 1 2 0 0 a, c 
11 4 1 2 0 0 c 
12 5 1 2 0 1 e 
13 6 1 2 1 1 a, e 
14 4 1 2 0 0 c 
15 4 1 2 0 0 e 
16 5 1 2 0 0 b, c 
17 6 1 2 0 0 a, c, d 
18 6 1 2 0 1 a, c  
19 6 1 2 1 0 c, e 
20 7 1 2 1 1 a, c 
21 5 1 2 0 1 a 
22 5 1 2 0 unbek. a, d 
23 6 1 2 0 unbek. a, c, e 
24 6 1 2 1 1 a 
25 6 1 2 1 0 c, d 
26 6 1 2 0 0 b, c, e 
27 6 1 2 0 0 a, c, d 
28 5 1 2 0 0 a, e 
29 4 1 2 0 0 e 
30 4 1 2 0 1   
31 7 1 2 0 1 c, d, e 
32 7 1 2 0 1 c, d, e 
33 6 1 2 0 0 a, c, d 
34 7 1 2 0 1 a, c, d 
35 6 1 2 0 0 a, b, c,  
36 6 1 2 0 0 b, c, d 
37 4 1 2 0 1   
38 7 1 2 1 unbek. a, d, e  
39 6 1 2 1 unbek. c, d 
Insuffiz.= insuffizient; Geschlecht 0 = männlich, 1 = weiblich, unbek. = unbekannt; 
a = Bläuliche Hautverfärbung um die Augen/Zyanose, b = Zentralnervöse Störungen / 
epileptiforme Anfälle/Ataxien, c = Atemnot nach Belastung, d = Belastungsintoleranz, 
e = chronische Hautveränderungen 
42  3   TIERE; MATERIAL UND METHODEN 
 
Graupapagei 30 und 37 wurden wegen anderer klinischer Symptome (Vitamin-A-
Mangel-Granulom, Rachitis) vorgestellt, aber aufgrund des Vorhandenseins von vier 
Risikofaktoren in die Patientengruppe mit einbezogen. 
Von den sieben Tieren aus der Kontrollgruppe wiesen vier Tiere (Tier 2-5) jeweils einen 
Risikofaktor (weibliches Geschlecht, Alter über 15 Jahren) auf. Keines der Tiere aus der 
Kontrollgruppe zeigte sonstige Risikofaktoren. 
3.1.2 Weitere diagnostische Untersuchungen: 
Jedes Tier aus Kontroll- und Patientengruppe wurde anschließend im ventrodorsalen und 
im lateralen Strahlengang nach KRAUTWALD-JUNGHANNS et al. (2010b) geröntgt 
und vermessen. Außerdem wurde eine blutchemische Untersuchung aller Tiere 
eingeleitet, sowie die echokardiographische Untersuchung im B-Mode und mit Hilfe des 
Pulsed-Wave-Spektral-Dopplers durchgeführt (s. nachfolgend). 
 
3.2 Technische Ausrüstung 
3.2.1 Röntgengerät und Fixationsapparat 
Die Röntgenuntersuchung aller Tiere wurde mithilfe der Gierth HF 200 
Röntgeneinrichtung der Firma Gierth X-Ray International GmbH aus Riesa und dem 
AGFA DX-S Digitalisierer der Firma Agfa-Gevaert N.V. aus Mortsel, Belgien 
durchgeführt. Die verwendete Speicherfolie hatte dabei eine Größe von 24x30 cm. Die 
Bilder wurden mit einer Stromstärke von 40 mA, einer Röhrenspannung von 46 kV bei 
einer Belichtungszeit von 0,04 s angefertigt. 
Um eine korrekte Lagerung der Tiere in beiden untersuchten Ebenen zu gewährleisten, 
wurde eine kommerzielle Röntgenfixiereinrichtung zur Hilfe genommen. Die 
Fixationseinrichtung bestand dabei aus einer Plexiglasplatte, auf welcher das Tier mittels 
verschieden großer Plexiglasplatten zur Fixierung des Kopfes eingespannt werden konnte 
(KRAUTWALD-JUNGHANNS et al. 2010b) Zur Fixierung der Ständer wurden 




Haltebänder verwendet, welche ebenfalls in der Fixiereinrichtung eingespannt werden 
konnten. Mit Hilfe dieses Fixationsapparates konnte das untersuchte Tier korrekt 
gelagert werden. Sechs Tiere mit ausgeprägter Kreislaufsymptomatik wurden allerdings 
zur Erstellung der Röntgenbilder manuell fixiert, da hierdurch die Zeit in atemdepressiver 
Rückenlage für die Tiere verkürzt werden konnte. 
3.2.2 Ultraschallgerät und Schallkopf 
Sämtliche echokardiographische Untersuchungen wurden mit dem Ultraschallgerät 
LOGIQ 7 der Firma GE Medical Systems aus Solingen durchgeführt. Das 
Ultraschallgerät verfügt über die Möglichkeit Einzelbilder zu speichern sowie kurze 
Bildsequenzen, sogenannte „Cineloops“ aufzuzeichnen. Die aufgezeichneten Bilder und 
Bildsequenzen konnten digital im Ultraschallgerät gespeichert werden und standen so für 
spätere Messungen und Beurteilungen zur Verfügung. Dadurch konnte die 
Untersuchungszeit für die Tiere deutlich verkürzt werden.  
Zur Untersuchung der Vogelherzen wurde ein Microcurved-Array-Schallkopf der Firma 
GE Medical Systems aus Solingen (GE 8C) verwendet. Dabei handelt es sich um einen 
Mikrokonvex-Schallkopf, welcher eine Frequenz von 8-10 MHz erzeugen kann. 
Besonders geeignet war der verwendete Schallkopf durch seine kleine 
Ankopplungsfläche, was sich vor allem am kleinen und konkav gewölbten Vogelbauch 
zeigte. Zur Darstellung des Herzens erwies sich eine Eindringtiefe von 4,5 cm als 
sinnvoll.  
3.2.3 Narkosesystem 
Um Abweichungen bei den durchgeführten Aufzeichnungen und Messungen zu 
vermeiden, wurden die echokardiographischen Untersuchungen unter Inhalationsnarkose 
mit einem Isofluran-Sauerstoffgemisch durchgeführt. Dabei kam ein halboffenes 
Narkosesystem zur Verwendung. Die Einleitung der Narkose erfolgte mit 5 Vol % 
Isofluran über eine Maske. Die Erhaltung der Narkose wurde mit 1,5 - 2,5 Vol % 
gewährleistet. Der verwendete Flow lag bei 1,5 - 2 Litern Sauerstoff pro Minute.  
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3.3 Scoring Zuordnung 
Zur Einschätzung der diagnostischen Wertigkeit wurde ein Scoring-System definiert (0 = 
nicht verdächtig, 1 = Atherosklerose verdächtig) und die Ergebnisse aus der klinischen 
Untersuchung, den bildgebenden Verfahren und der Blutuntersuchung mit den Scoring-
Werten null und eins bewertet (Tabelle 4). Zu beachten war dabei, dass ein Scoring-Wert 
von 1 nicht zwingend eine pathologische Veränderung bezeichnete. Er beschrieb 
lediglich, dass der entsprechende Parameter nicht innerhalb der veröffentlichten 
Referenzbereiche lag und damit klinisch relevant erschien. Ein Scoring-Wert von 0 war 
gleichzeitig nicht als unauffällig zu werten, sondern gab an, dass kein Hinweis auf ein 
Durchblutungs- oder Kreislaufproblem festgestellt werden konnte. Das konnte auch 
bedeuten, dass zum Beispiel aufgrund von Überlagerungen im Röntgenbild keine 
adäquate Interpretation möglich war. 
Tabelle 4: Scoring Zuordnung / Bewertungssystem 
gemessener Parameter Scoring-Wert 0 Scoring-Wert 1 
klinische Symptome keine spezifischen 
Symptome 




Triglyzeride im Plasma 
innerhalb der publizierten 
Referenzwerte¹ 
erhöhte Werte im 
Vergleich zu 
Referenzwerten 






Veränderung der Dichte der 














¹Referenzbereich: Gesamtcholesterol = 2,6-6,5 mmol/l, Triglyzeridwert = 0,51-1,40 mmol/l 
(HOCHLEITHNER 1989, CHRISTEN et al. 2011) 
²Referenzbereich: Verhältnis Breite Herzsilhouette zu Thoraxbreite in der ventrodorsalen 
Aufnahme = 51-61 %; Sternumlänge zu Breite der Herzsilhouette in der ventrodorsalen 
Projektion = 35-41 % (STRAUB et al. 2002) 





3.4.1 Vorbereitung der Tiere 
Am Untersuchungstag wurde allen Tieren ein bis zwei Stunden vor der Untersuchung 
das Futter entzogen. Da die Untersuchungen der Patientengruppe oft ambulant 
durchgeführt wurden, wurden die Tierhalter im Vorfeld um die Einhaltung dieser 
Fastenzeiten gebeten. 
3.4.2 Röntgenuntersuchung 
Die Beurteilung von Herz und herznahen Gefäßen erfolgte in der rechten lateralen und 
der ventrodorsalen Projektion. In der ventrodorsalen Projektion wurde die maximale 
Breite des Herzschattens, sowie die Thoraxbreite auf derselben Höhe gemessen und 
zueinander ins Verhältnis gesetzt (Abb. 1). In der lateralen Projektion erfolgte die 
Messung der Sternumlänge, welche später ins Verhältnis zur maximalen Breite der 
Herzsilhouette der ventrodorsalen Aufnahme gesetzt wurde. Die so errechneten 
Verhältnisse wurden für jeden Vogel dokumentiert und später mit publizierten Werten 
verglichen (STRAUB et al. 2002). Dabei galt ein Verhältnis von 51-61 % für die Breite 
der Herzsilhouette im Vergleich zur Thoraxbreite in der ventrodorsalen Aufnahme als 
Referenzwert. Die Sternumlänge sollte in Relation zur Breite der Herzsilhouette in der 
ventrodorsalen Projektion in einem Verhältnis von 35-41 % stehen. Bei einer 
radiologischen Erweiterung des Herzschattens wurde daraufhin ein Scoring-Wert von 1 
vergeben. Dabei wurden alle errechneten Abweichungen in Form und Größe des Herzens 
wie oben beschrieben berücksichtigt. Der Score-Wert 0 wurde bei unauffälligen 
Messergebnissen festgelegt.  
Des Weiteren wurde die Dichte der Aorta in beiden Ebenen im Vergleich zum 
umliegenden Gewebe verblindet von zwei Tierärztinnen mit mehrjähriger 
Berufserfahrung in der Vogelmedizin beurteilt (Röntgendichte des Herz-, Leber- und 
Oesophagusschattens). Der Score-Wert 1 wurde für eine erhöhte Röntgendichte der 
Aorta selbst vergeben. Im Falle eines Detailverlustes in diesem Bereich und damit 
mangelnder Abgrenzbarkeit der herznahen Gefäße wurde ebenfalls ein Score-Wert von 1 
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vergeben. War die Aorta im Röntgenbild von gleicher Dichte wie das umgebende 
Gewebe, wurde dies mit dem Score-Wert 0 bewertet. 
3.4.2.1 Vermessungen 
Die Vermessung des Herzens in der Röntgenuntersuchung (SCHULZ 1995, STRAUB et 
al. 2002) erfolgte durch die Messfunktion am Untersuchungsgerät nach der Anfertigung 
der Bilder. Dabei gab das Messprogramm eine Genauigkeit von 0,1 mm vor. Die 
entsprechenden Daten wurden für die spätere Berechnung der Verhältnisse von 
Herzbreite im Vergleich zu Thoraxbreite und im Vergleich zur Sternumlänge für jeden 
untersuchten Vogel dokumentiert (Abbildung 1). 
Die notwendigen Messungen der echokardiographischen Untersuchung konnten mit 
Hilfe der Vermessungsfunktion am Ultraschallgerät selbst durchgeführt und gespeichert 
werden. Alle echokardiographischen Messungen wurden zur Steigerung der 
Zuverlässigkeit in getrennten Herzaktionen dreimal hintereinander durchgeführt und der 
entsprechende Mittelwert zur Auswertung ermittelt. Weil die entsprechenden Bilder und 
Sequenzen im Gerät gespeichert wurden, konnten sämtliche Vermessungen nach der 
Untersuchung durchgeführt werden. 
 
Abbildung 1: Röntgenuntersuchung, Graupapagei Nr. 4, ventrodorsaler Strahlengang: 
Markierung der Messpunkte zur Einschätzung der Herzgröße. Abstand 1-2: maximale 
Herzbreite, Abstand 3-4: maximale Thoraxbreite 
 





3.4.3.1 B-Mode Echokardiographie 
Die Tiere wurden für die sonographische Voruntersuchung in einer aufrechten Position 
gehalten. Die Ankopplung an den Vogel zur Darstellung des Herzens erfolgte aufgrund 
der anatomischen Besonderheiten bei Psittaziden ausschließlich über den ventromedianen 
Zugang. Der parasternale Zugang wird zur Ultraschalluntersuchung in der Literatur 
ebenfalls beschrieben, ist wegen der weit nach kaudal reichenden Rippen zur Beurteilung 
des Herzens bei Psittaciformes jedoch nicht geeignet (KRAUTWALD-JUNGHANNS et 
al. 1995). Vor dem Beginn der Untersuchung wurden die Federn im Bereich kaudal des 
Sternums gescheitelt. Da diese Stelle bei den meisten Vögeln natürlicherweise federlos 
ist, mussten für die Untersuchung keine bzw. nur wenige Federn gerupft werden. Nach 
Auftragen eines Ultraschallgels auf Wasserbasis auf die Vogelhaut konnte der Schallkopf 
angekoppelt werden. Zur Untersuchung wurde ein Microcurved-Schallkopf mit einer 
Frequenz von 10 MHz und einer Eindringtiefe von 5 cm gewählt. Dieser wurde zur 
Darstellung des Herzens leicht nach kraniodorsal gekippt. Durch die Leber als 
Schallfenster konnte das kranial gelegene Herz schließlich dargestellt werden (Abbildung 
2). 
Die Darstellung des Herzens erfolgte im B-Mode durch die Einstellung des horizontalen 
„Vierkammerblicks“ (nach KRAUTWALD-JUNGHANNS et al. 1995). Dabei wurde der 
Schallkopf so abgekippt, dass beide Ventrikel in maximaler Ausdehnung, das linke 
Atrium, sowie das Interventrikularseptum und die Aortenwurzel dargestellt werden 
konnten (Abbildung 3). Die einzelnen Strukturen wurden hinsichtlich beschriebener 
morphologischer Abweichungen beurteilt (KRAUTWALD-JUNGHANNS et al. 2005, 
KRAUTWALD-JUNGHANNS et al. 2010a). Morphologische Abweichungen jeglicher 
Art, wie Dilatationen eines oder beider Ventrikel oder Perikardergüsse, wurden mit dem 
Score-Wert 1 bewertet. Der Score-Wert 0 wurde vergeben, wenn das Herz im B-Mode 
subjektiv morphologisch unauffällig war. Zusätzlich zur Beurteilung der Herzkammern 
wurde der Durchmesser der Aorta im Bereich der Aortenwurzel gemessen und zur 
späteren Beurteilung aufgezeichnet. Die Messpunkte wurden dafür direkt im Bereich 
hinter der Aortenklappe positioniert. 
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Abbildung 2: Ultraschalluntersuchung, ventromediane Ankopplung, schematische 
Darstellung: 
B-Mode Echokardiographie. 1 = Herz, 2 = Leber, 3 = Muskelmagen, 4 = Drüsenmagen, 
5 = kranialer Nierenpol /Gonaden, 6 = Lunge, 7 = Schallkopf 
 
 
Abbildung 3: Ultraschalluntersuchung, Graupapagei Nr. 30, horizontaler 
Vierkammerblick, ventromediane Ankopplung:  
B-Mode Echokardiographie. 1 = linke Herzkammer, 2 = rechte Herzkammer, 3 = linke 
Vorkammer, 4 = Aortenwurzel, 5 = Leber 





In der Hauptuntersuchung wurde zur Messung der systolischen Blutflussgeschwindigkeit 
in der Aorta die Pulsed-Wave-Funktion des Spektral-Dopplers verwendet. Dieser Modus 
erlaubt Geschwindigkeitsmessungen innerhalb eines bestimmten Messfensters, welches 
auch als „Doppler-Gate“ bezeichnet wird. Das Messfenster zur Erfassung der 
Blutflussgeschwindigkeit wurde direkt distal der Aortenklappe in der Mitte des Lumens 
der Aortenwurzel positioniert (Abbildung 4). Durch die einstellbare Winkelkorrektur am 
Ultraschallgerät konnte die Messung der Blutflussgeschwindigkeit manuell in die 
entsprechende Flussrichtung eingestellt werden. Anschließend wurde der Blutfluss in der 
Aorta am Messpunkt in einer grafischen Repräsentation gegen die Zeit auf dem 
Ultraschallgerät dargestellt (Abbildung 5). Alle Auswertungen wurden nachträglich 
anhand dieser gespeicherten Bilder durchgeführt. Die reine Untersuchungszeit für die 
Ultraschalluntersuchung der Tiere in Narkose wurde daher auf ca. fünf Minuten pro 
Vogel beschränkt. 
Die Messung der durchschnittlichen und maximalen Blutflussgeschwindigkeit in der 
Aortenwurzel (AVmean, AVmax), der Herzfrequenz (HR) und des Velocity Time 
Integrals (VTI) wurde am Ultraschallgerät durch das Verfolgen des abgebildeten 
Blutflusses in der Aorta durchgeführt. Als Referenzbereich für die Bewertung der 
Messungen wurden die in der Literatur angegebenen Referenzwerte gewählt. Das 
Herzminutenvolumen wurde anhand der ermittelten Werte später mit der folgenden 
Formel berechnet: 
HMV (ml) = π × LVOT²/4 × VTI × HR. 
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Abbildung 4: Ultraschalluntersuchung, Graupapagei Nr. 20, Pulsed-Wave-Spektral-
Doppler, ventromediane Ankopplung:Die Position des "Doppler-Gates" zeigt die 
Messung der Blutflussgeschwindigkeit in der Aortenwurzel. 
 
 
Abbildung 5: Ultraschalluntersuchung, Graupapagei Nr. 20, Pulsed-Wave-Spektral-
Doppler, ventromediane Ankopplung: 
Messung der maximalen Blutflussgeschwindigkeit in der Aortenwurzel (AVmax), der 
durchschnittlichen Blutflussgeschwindigkeit in der Aortenwurzel (AVmean), des 
Velocity Time Integrals (AV VTI) und der Herzfrequenz (HR).  
 





Zur Bestimmung des Gesamtcholesterol- und des Triglyzeridwertes im Blut wurde bei 
allen untersuchten Vögeln Blut direkt im Anschluss an die echokardiographische 
Untersuchung genommen. Nach Desinfektion der Haut (Octenisept Wunddesinfektion, 
Schülke und Mayr, Norderstedt) erfolgte die Blutentnahme aus der Vena jugularis 
dexter oder der Vena ulnaris. Die entnommene Blutmenge richtete sich dabei nach dem 
Körpermasse der Tiere und lag unter einem Prozent derselben. Zur Aufbewahrung des 
entnommenen Blutes kamen Lithium-Heparinröhrchen (Sarstedt, Nürnbrecht) zum 
Einsatz. Anschließend wurden im Blutplasma der Gesamtcholesterol- und 
Triglyzeridwert im Labor der Medizinischen Tierklinik der Veterinärmedizinischen 
Fakultät der Universität Leipzig bestimmt. Basierend auf den in der Literatur 
veröffentlichten Werten wurde ein Gesamtcholesterolwert zwischen 2,6-6,5 mmol/l und 
ein Triglyzeridwert zwischen 0,51-1,40 mmol/l als physiologisch eingestuft (Score 0) 
(HOCHLEITHNER 1989, CHRISTEN et al. 2011). Der Score-Wert 1 wurde gegenüber 
dem Referenzbereich erhöhten Werten zugeordnet. 
Zusätzlich zur Blutentnahme wurde auch die Fütterungshistorie der Tiere dokumentiert, 
soweit die Besitzer Angaben hierzu machen konnten. 
 
3.5 Behandlungsregime mit Enalapril 
Lagen die gemessenen Werte in der Spektral-Doppler-Untersuchung über den 
Referenzwerten, wurde zudem die orale Behandlung mit Enalapril begonnen 
(KRAUTWALD-JUNGHANNS et al. 2011b, PEES 2009): 
Es wurde eine Initialdosis von 2,5 mg/kg Körpermasse zweimal täglich an Tag eins oral 
verabreicht. Ab dem zweiten Behandlungstag wurde die orale Dosierung für jedes Tier 
auf 1,25 mg/kg Körpermasse zweimal täglich reduziert (PEES et al. 2013). Diese 
Medikamentenapplikation wurde nach ausführlicher Einweisung ab dem ersten Tag 
durch vier Tierhalter selbst durchgeführt. Bei zehn Tieren wurden die Therapie stationär 
in der Klinik für Vögel und Reptilien der Universität Leipzig begonnen und ab dem 
Zeitpunkt der Abholung durch die Tierhalter weitergeführt. Die Wiedervorstellung zur 
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erneuten echokardiographischen Kontrollmessung war jeweils nach zwei Wochen 
geplant. Dabei wurden die Messungen im B-Mode und die Untersuchung mit Hilfe des 
Spektral-Dopplers wiederholt. Die erhaltenen Messwerte wurden im Anschluss mit den 
Daten aus der ersten Messung verglichen und bewertet. 
Alle Tiere der Patientengruppe wurden im Hinblick auf eine artgerechte Fütterung und 
Bewegungsbedarf beraten (BLE 2017a). Weiterhin wurden alle Tiere der 
Patientengruppe initial mit einer Infusion mit Elektrolyten (Tutofusin®, Baxter, 
Unterschleißheim) zur Kreislaufstabilisierung behandelt. 
 
3.6 Statistik 
Die statistische Auswertung der aufgezeichneten Daten erfolgte mit Hilfe der 
Statistiksoftware IBM SPSS Statistics 25 (IBM, Armok, USA). 
Zunächst erfolgte die Überprüfung auf Normalverteilung der metrischen Daten innerhalb 
der Kontrollgruppe und der Patientengruppe mit Hilfe des Kolmogorov-Smirnov-Tests.  
Für die Auswertung der metrischen Daten (Herzfrequenz, AVmax, AVmean, VTI, 
Aortenstammdurchmesser und Herzminutenvolumen) wurden die Kontrollgruppe und 
die Patientengruppe auf statistisch signifikante Unterschiede zueinander untersucht. 
Zuerst wurde der Levene-Test für Varianzgleichheit durchgeführt, um festzustellen, ob 
die untersuchten Bedingungen in beiden Gruppen signifikant gleiche oder 
unterschiedliche Variabilitäten zwischen den Werten aufweisen. Ob es statistisch 
signifikante Unterschiede zwischen der Kontrollgruppe und der Patientengruppe gab, 
wurde mit Hilfe des T-Tests für unabhängige Proben untersucht. Dabei wurde für p-
Werte ≤ 0,05 ein signifikanter Unterschied zwischen den Varianzen angenommen. 
Ermittelte Werte von p ≤ 0,001 wurden als hoch signifikant angesehen.  
Zusätzlich wurden alle Werte der gesamten Tierzahl und innerhalb der beiden Gruppen 
untereinander auf signifikante Korrelationen überprüft und die Stärke der Korrelation 
zwischen den einzelnen Werten bewertet. Zur Beurteilung wurden die Pearson-Produkt-




Moment-Korrelationen ermittelt. Ein Korrelationskoeffizient unter 0,3 wurde dabei als 
vernachlässigbar eingestuft, bis 0,5 lag eine geringe Korrelation der Werte vor. Bis zu 
einem Wert von 0,7 wurde die Korrelation als mittlere bewertet und über einem Wert 
von 0,7 als hoch. 
Zur Auswertung der Scoring-Zuordnungen wurde der Mann-Whitney-U-Test verwendet, 
um auf statistisch signifikante Unterschiede zwischen der Kontrollgruppe und der 
Patientengruppe zu untersuchen. Die Bewertung der p-Werte erfolgte analog zum T-
Tests für unabhängige Proben. 
Danach wurde der Kendall-Tau-B-Test zur Bewertung der Korrelationen unabhängig 
von der Gruppenzugehörigkeit und innerhalb der beiden Gruppen verwendet.  
Auch hier wurde die Stärke der Korrelation zweier Werte nach COHEN (1988) 
bewertet.  
In der statistischen Auswertung konnte kein einzelner Haltungsparameter deutlich in den 
Vordergrund gestellt werden. Weil aufgrund der stark unterschiedlichen Fütterungs- und 
Haltungshistorie einige Daten aus der Anamnese nur teilweise oder unvollständig zu 
erheben waren und stark variierten, wurden die Ergebnisse aus der Anamnese nicht 
statistisch ausgewertet.  
Bei der Auswertung der medikamentellen Behandlung wurde auf eine statistische 
Auswertung aufgrund der Inhomogenität der individuellen Tiere verzichtet. 
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4 ERGEBNISSE 
4.1 Allgemeine Daten 
4.1.1 Herkunft und Unterbringung 
Aufgrund der gleichen Herkunft aller Tiere der Kontrollgruppe zeigten sich die Tiere in 
dieser Gruppe in den Punkten Fütterung, Freiflugzeit und Gruppengröße als homogen. 
Lediglich im Alter der Tiere gab es Unterschiede (siehe S. 40). 
Die Tiere der Patientengruppe kamen aus unterschiedlichen Haltungen und wiesen unter 
anderem deutliche Unterschiede in den Faktoren Fütterung, Bewegungsmöglichkeit (s. 
Tab. 3) und Anzahl gehaltener Tiere auf. Teilweise hatten die Tiere dieser Gruppe auch 
mehrere Haltungen durchlaufen. 
 
4.2 Technische Ausrüstung 
4.2.1 Röntgengerät und Fixationsapparat  
Durch Verwendung eines digitalen Röntgengerätes konnten von allen untersuchten 
Tieren Bilder in guter Qualität und Auflösung angefertigt werden. Die zusätzlich 
eingesetzte Fixationshalterung ermöglichte bei allen untersuchten Tieren korrekt 
gelagerte ventrodorsale und laterolaterale Projektionen. 
4.2.2 Ultraschallgerät und Schallkopf 
Die hohe Bildwiederholfrequenz (Frame Rate) des verwendeten Ultraschallgerätes 
erleichterte durch die hohe Anzahl von über 100 aufgezeichneten Bildern pro Sekunde 
die Darstellung der zahlreichen Herzaktionen pro Minute erheblich und ließ eine gute 
Beurteilbarkeit der einzelnen Herzaktionen zu.  
Durch die Wölbung des verwendeten Microcurved-Array-Schallkopfes konnte zumeist 
eine gute Ankopplung an den konkav geformten Vogelbauch erreicht und 
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Lufteinschlüsse vermieden werden. Nur bei fünf Tieren (Tier Nr. 6, 12, 15, 26, 35), die 
ein besonders lang gezogenes Brustbein hatten, erwies sich die Ankopplungsfläche des 
verwendeten Schallkopfes als zu groß, wodurch nur eine eingeschränkte Ankopplung 
erreicht werden konnte. 
 
4.3 Ergebnisse der Untersuchungen  
4.3.1 Anamnese und klinische Untersuchung 
Die sieben Tiere der Kontrollgruppe zeigten in der klinischen Untersuchung alle einen 
guten bis sehr guten Ernährungszustand bei einem Körpergewicht zwischen 462 g und 
563 g. Alle untersuchten Vögel zeigten ein ungestörtes Allgemeinbefinden und waren bei 
guter Kondition. Keines der Tiere zeigte Auffälligkeiten in der klinischen Untersuchung.  
Innerhalb der Patientengruppe wurden bei insgesamt 30 von 32 untersuchten Tieren 
klinische Auffälligkeiten im Hinblick auf eine mögliche Atherosklerose in der klinischen 
Untersuchung erhoben. Im Speziellen konnte das Vorhandensein von schwerer Dyspnoe 
in Kombination mit Belastungsintoleranz, eine Zyanose der periorbitalen Haut, sowie 
Apathie und zentralnervöse Symptome und/ oder chronische Hautveränderungen bei den 
betroffenen Tieren dokumentiert werden (s. Tabelle 3). Bei zwei Tieren konnten keine 
klinischen Auffälligkeiten, aber bekannte Risikofaktoren für eine Atherosklerose 
beobachtet werden. 
4.3.2 Röntgenuntersuchung 
4.3.2.1 Auswertbarkeit der Röntgenuntersuchungen 
Die Vermessung der Herzbreite konnte in der ventrodorsalen Projektion bei den meisten 
Tieren problemlos durchgeführt werden, da das Herz in dieser Ebene durch die 
umgebende Lunge und Luftsäcke gut abgrenzbar ist. Lediglich im Falle eines 
vorliegenden Aszites (zwei Tiere der Patientengruppe, Tier Nr. 23, 37) war in dieser 
Ebene die Abgrenzung des Herzens zur Vermessung der Ausdehnung erschwert, jedoch 
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trotzdem möglich. In der laterolateralen Projektion war die Eingrenzung des Herzens 
und der Aorta durch die umgebenden Strukturen deutlich komplizierter. Insbesondere 
beim Vorliegen von Verdichtungen der kaudalen Luftsäcke, der Lunge (vier Tiere der 
Patientengruppe, Tier Nr. 13, 15, 24, 30) oder bei einem Aszites (zwei Tiere der 
Patientengruppe, Tier Nr. 23, 37) war sowohl die Abgrenzung der Herzsilhouette, als 
auch die Abgrenzung der Aorta kaum möglich. Die Vermessung der Sternumlänge 
konnte hingegen röntgenologisch bei allen Tieren in der laterolateralen Projektion 
problemlos vorgenommen werden. Hierzu wurde die Vermessfunktion des digitalen 
Röntgengerätes genutzt (Abbildung 6). 
 
 
Abbildung 6: Röntgenuntersuchung, Graupapagei Nr. 4, laterolateraler Strahlengang: 
Markierung der Messpunkte zur Einschätzung der Sternumlänge (Abstand 1-2) 
4.3.2.2 Ergebnisse der Röntgenuntersuchung 
In der radiologischen Untersuchung wurde bei allen Tieren sowohl die Vermessung der 
Herzbreite in der ventrodorsalen Projektion, als auch die Beurteilung der Aortendichte 
im Vergleich zum umliegenden Gewebe beurteilt. Bei der Untersuchung der 
Kontrollgruppe konnte bei keinem Tier eine Verbreiterung des Herzschattens in der 
ventrodorsalen Projektion festgestellt werden. Bei drei Tieren der Kontrollgruppe wurde  
subjektiv eine vermehrte Röntgendichte der Aorta im Vergleich zum umliegenden 
Gewebe festgestellt.  
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Auch bei den Tieren der Patientengruppe  konnte bei der Vermessung des Herzens in der 
ventrodorsalen Projektion keine Verbreiterung des Herzschattens im Verhältnis zu 
Thoraxbreite oder Sternumlänge festgestellt werden. Die Bewertung der 
röntgenologischen Aortendichte zeigte hingegen bei allen Tieren der Patientengruppe 
Veränderungen. Der Verlauf der Aorta konnte bei 24 Tieren der Patientengruppe ohne 
Abgrenzungsschwierigkeiten gegen das umliegende Gewebe nachvollzogen werden. Bei 
zwei Tieren der Patientengruppe (Tier Nr. 36, 38) war eine lineare Mineralisierung der 
Aortenwand in der laterolateralen Projektion nachweisbar, die sich jeweils über wenige 
Millimeter darstellte (Abbildung 7). Beide Tiere, bei denen eine lineare Mineralisierung in 
der Aorta gesehen wurde, zeigten eine erhöhte Blutflussgeschwindigkeit in der Aorta 
während der folgenden Spektral-Doppler-Untersuchung.  
Bei acht Tieren der Patientengruppe (Tier Nr. 13, 15, 23, 24, 27, 30, 31,37) konnte der 
Aortenverlauf nicht gänzlich im laterolateralen Röntgenbild nachvollzogen werden. Da 
bei diesen Tieren der Bereich der Aortenwurzel aber eine deutliche Erhöhung der 
Röntgendichte gegenüber dem umliegenden Gewebe zeigte, wurde der Bereich bei 
diesen Tieren als röntgenologisch auffällig eingestuft. Zwei Tiere (Tier Nr. 23, 37) 
zeigten zusätzlich einen Detailverlust in der kaudalen Leibeshöhle, welches als verdächtig 
für eine abdominale Flüssigkeitsansammlung eingestuft wurde. Bei beiden Tieren konnte 
in der anschließenden sonografischen Untersuchung ein Aszites diagnostiziert werden. 
Vier weitere Tiere (Tier Nr. 13, 15, 24, 30) zeigten röntgenologische Verdichtungen der 
Luftsäcke, die die Beurteilung des Aortenverlaufs nicht möglich machten. Die Ergebnisse 
der Röntgenuntersuchung sind in Tabelle 5 zusammengefasst.  
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Abbildung 7: Röntgenuntersuchung, Graupapagei Nr. 38, laterolateraler Strahlengang: 
Eine eindeutige Abgrenzung der Aorta ist möglich durch fokale lineare röntgenologische 
Verdichtungen im Bereich der Aortenwand (weiße Pfeile). 
 
 
Tabelle 5: Auswertung der Röntgenuntersuchung aller Tiere (n = 39) 







davon Tiere der 
Patientengruppe  
Verhältnis  
Herzbreite (vd) : 
Sternumlänge (ll) 
zwischen 36-41% 
39 7 32 
Verhältnis  
Herzbreite : Thoraxbreite 
(vd)  
zwischen 36-41% 
39 7 32 
 
Aorta in ll abgrenzbar 
 
31 7 24 
- davon vermehrt 
röntgendicht  
27 3 24 
- davon lineare 
Mineralisierung 
der Aortenwand 
2 0 2 
ll: laterolaterale Röntgenaufnahme, vd: ventrodorsale Röntgenaufnahme 
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Fortsetzung Tabelle 5: Auswertung der Röntgenuntersuchung aller Tiere (n = 39) 







davon Tiere der 
Patientengruppe  
 
Aorta in ll nicht 
abgrenzbar 
 
8 0 8 





4 0 4 
ll: laterolaterale Röntgenaufnahme, vd: ventrodorsale Röntgenaufnahme 
 
4.3.3 B-Mode Echokardiographie 
4.3.3.1 Darstellbarkeit im Ultraschall und Schallbarkeit des Herzens allgemein 
Die Ankopplung des Schallkopfes und die Ausrichtung des Ultraschallstrahles konnte bei 
der untersuchten Spezies zumeist problemlos durchgeführt werden. Die Schallbarkeit der 
einzelnen Herzstrukturen im Speziellen hing jedoch maßgeblich von der erzielbaren 
Qualität des Ultraschallbildes, sowie der Größe der abzubildenden Struktur ab (Tabelle 
6). So war die Abbildung von rechtem und linkem Ventrikel, sowie linkem Atrium bei 
mehr als der Hälfte der untersuchten Tiere (20 Tiere) gut möglich. Probleme ergaben 
sich jedoch bei der Abgrenzung beider Ventrikel gegen das umliegende Gewebe. Bei 
insgesamt elf Tieren war die Abgrenzung des linken Ventrikels gegen das umliegende 
Gewebe nicht vollständig möglich. Die Darstellung der Atrioventrikularklappe (AV-
Klappe) zwischen linkem Atrium und linkem Ventrikel konnte bei guter Schallbarkeit 
erreicht werden. Es war bei 24 untersuchten Tieren möglich, die linke AV-Klappe 
darzustellen. Das rechte Atrium konnte bei 20 Tieren abgebildet werden, war jedoch 
aufgrund der anatomischen Gegebenheiten nie komplett darstellbar und damit kaum zu 
beurteilen. Die rechte AV-Klappe konnte nur bei fünf Tieren dargestellt werden. Bei der 
Darstellung der Aortenwurzel, der Ausstrombahn aus dem linken Ventrikel, zeigten sich 
aufgrund der muskulösen und reflexreichen Aortenwände nur bei fünf Tieren Probleme 
bei der Darstellung (Tier Nr. 6, 12, 15, 26, 35). Auch die Aortenklappe war bei 34 
Tieren gut zu sehen. Bei 28 von insgesamt 39 untersuchten Tieren war die Darstellung 
60  4   ERGEBNISSE 
 
des Herzens im Ultraschall ausreichend möglich, um alle vorgesehenen Messungen 
durchzuführen. Aufgrund mangelnder Ankopplungsmöglichkeiten war bei elf Tieren die 
Darstellung des Herzens nicht ausreichend möglich. Bei fünf Tieren konnte die 
Aortenwurzel nicht ausreichend dargestellt werden, wodurch der Durchmesser der Aorta 
in diesem Bereich nicht zu ermitteln war. Die Ergebnisse zur allgemeinen Schallbarkeit 
werden in Tabelle 6 zusammengefasst. Die Messungen im Spektral-Doppler-Modus 
konnten bei allen untersuchten Tieren durchgeführt werden. Grundsätzlich war die 
Beurteilung, insbesondere kleinerer Strukturen, im bewegten Bild und aufgezeichneten 
Filmmaterial („Cineloop“) deutlich einfacher möglich als in aufgezeichneten Standbildern. 
Tabelle 6: Schallbarkeit der einzelnen Herzstrukturen bei den untersuchten 
Graupapageien 
Tier LV LAV RV RAV AoK 
1 + + + - + 
2 + + - - + 
3 - + - - + 
4 + + + - + 
5 + - + - + 
6 - - - - - 
7 + - - - + 
8 + - - - + 
9 + + + + + 
10 - + - - + 
11 + + + + + 
12 - - - - - 
13 + + + - + 
14 + + - - + 
15 + + + - - 
16 + + - - + 
Tier 1-7: Tiere der Kontrollgruppe , Tier 8-39: Tiere der Patientengruppe , 
+ = Darstellung möglich, - = Darstellung nicht möglich, LV: linker Ventrikel, LAV: linke 
Atrioventrikularklappe / Mitralklappe, RV: rechter Ventrikel, RAV: rechte 
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Fortsetzung Tabelle 6: Schallbarkeit der einzelnen Herzstrukturen bei den untersuchten 
Graupapageien 
Tier LV LAV RV RAV AoK 
17 + + - - + 
18 + - - - + 
19 - - - - + 
20 + + + - + 
21 - - - - + 
22 + - + - + 
23 - + + + + 
24 + + + - + 
25 - - - - + 
26 - - - - - 
27 + + - - + 
28 + + - - + 
29 + + - - + 
30 + + + + + 
31 + + + - + 
32 + - + - + 
33 + + + - + 
34 + - - - + 
35 - - + - - 
36 + + + + + 
37 + + + - + 
38 - - + - + 
39 + - - - + 
Darstellung möglich 
gesamt 
28 24 20 5 34 
Tier 1-7: Tiere der Kontrollgruppe , Tier 8-39: Tiere der Patientengruppe , 
+ = Darstellung möglich, - = Darstellung nicht möglich, LV: linker Ventrikel, LAV: linke 
Atrioventrikularklappe / Mitralklappe, RV: rechter Ventrikel, RAV: rechte 
Atrioventrikularklappe / Trikuspidalklappe, AoK: Aortenklappe 
 
4.3.3.2 Ergebnisse der B-Mode Echokardiographie 
In der Kontrollgruppe war bei fünf von sieben untersuchten Tieren die vollständige 
sonographische Darstellung des Herzens inklusive der Aortenwurzel möglich. Bei zwei 
Tieren konnte aufgrund von Ankopplungsschwierigkeiten keine vollständige Darstellung 
des Herzens erreicht werden. Bei diesen Tieren konnte der Durchmesser der 
Aortenwurzel zwar vermessen werden, die subjektive Beurteilung der Größe des linken 
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Ventrikels in Diastole und Systole war jedoch nicht möglich. Keines der untersuchten 
Tiere wies einen auffälligen Befund in der B-Mode-Echokardiographie auf. 
Die sonographische Darstellung der Aorta war bei 27 von 32 untersuchten Tieren der 
Patientengruppe gut genug möglich, um den Durchmesser der Aortenwurzel zu 
vermessen. Bei fünf Tieren (Tier Nr. 6, 12, 15, 26, 35) war die Einstellung der aortalen 
Ausflussbahn nur ungenügend möglich und eine Messung in diesem Bereich deshalb 
nicht durchführbar. Zusätzlich konnten bei drei dieser fünf Tiere auch rechter und linker 
Ventrikel nicht vollständig beurteilt werden.  
In der Untersuchung mittels B-Mode Echokardiographie zeigten sich bei insgesamt 
sieben untersuchten Tieren der Patientengruppe (Tier Nr. 23, 28, 30, 33, 37, 38, 39) 
Abweichungen vom Normalbefund. Dabei war in der späteren Doppler-Untersuchung bei 
sechs dieser Tiere eine erhöhte Blutflussgeschwindigkeit in der Aortenwurzel feststellbar 
(Tier Nr. 28, 30, 33, 37, 38, 39) und nur bei einem Tier mit morphologischen 
Abweichungen im B-Mode (Tier Nr. 23) war eine Blutflussgeschwindigkeit in der 
Aortenwurzel innerhalb des Referenzbereiches feststellbar. Bei drei dieser sieben Tiere 
(Tier Nr. 23, 28, 39) war nur eine morphologische Veränderung des Herzens im 
Vierkammerblick auffällig. Bei den anderen vier Tieren (Tier Nr. 30, 33, 37, 38) waren 
entweder mehrere morphologische Veränderungen im B-Mode zu sehen, oder aber 
schwere Abnormalitäten wie ein hochgradiger Perikarderguss oder eine ausgeprägte 
Dilatation des rechten oder linken Ventrikels (Tabelle 7). Zwei Tiere (Tier Nr. 30, 37)  
mit mehreren morphologischen Veränderungen im B-Mode waren in der 
vorangegangenen klinischen Untersuchung ohne spezifische klinische Symptome für eine 
Atherosklerose aufgefallen. 
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Tabelle 7: Abweichende Befunde in der B-Mode Echokardiographie 
Tier Nr. festgestellte Veränderung in der B-Mode Echokardiographie 
23 ggr. Perikarderguss 
28 ggr. Dilatation linker Ventrikel 
30 ggr. Dilatation linker Ventrikel, Dilatation Aortenbasis, 
Stauungserscheinungen der Leber 
33 hgr. Dilatation Aortenbasis, ggr. Dilatation linker Ventrikel 
37 hgr. Dilatation linker Ventrikel, ggr. Perikarderguss,  
38 ggr. Perikarderguss, Dilatation linker Ventrikel, 
Stauungserscheinungen der Leber 
39 ggr. Perikarderguss 
ggr. = geringgradig, hgr. = hochgradig 
 
4.3.4 Spektral-Doppler Echokardiographie 
4.3.4.1 Darstellung der Aorta im Pulsed-Wave-Spektral-Doppler 
Korrelierend zur Darstellbarkeit der Aortenwurzel im B-Mode variierte auch die 
Darstellbarkeit im Spektral-Doppler. Bei einer unzureichenden Möglichkeit, die 
Aortenwurzel im B-Mode darzustellen, wurde die Positionierung des Doppler-Gates zur 
Messung der Blutflussgeschwindigkeit deutlich erschwert. Die richtige Positionierung 
des Doppler-Gates wurde in diesen Fällen (fünf Tiere) anhand der abgebildeten 
graphischen Darstellung des Blutflusses sichergestellt. 
4.3.4.2 Messung des Aortendurchmessers und der systolischen 
Blutflussgeschwindigkeit in der Aorta 
Unabhängig von der Darstellbarkeit des Herzens in der B-Mode-Echokardiographie 
konnten die Messungen im Spektral-Doppler-Modus bei allen untersuchten Tieren 
durchgeführt werden. Die Ergebnisse der Einzeluntersuchungen im Spektral-Doppler 
sind in Tabelle 8 zusammengefasst. 
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In der Kontrollgruppe gab es bei keinem Tier Abweichungen bei der Messung der 
Blutflussgeschwindigkeit in der Aortenwurzel. Systolische Blutflussgeschwindigkeiten 
zwischen 0,79 m/s und 0,99 m/s waren bei den Tieren der Kontrollgruppe messbar. Diese 
Werte entsprachen den bereits veröffentlichten Werten von CARRANI et al. (2003), die 
eine Blutflussgeschwindigkeit in der Aortenwurzel von 0,89 m/s ± 0,13m/s definierten. 
In der Patientengruppe zeigten fünf von sechs Tieren mit Auffälligkeiten in der B-Mode 
Echokardiographie auch erhöhte Blutflussgeschwindigkeiten in der Aortenwurzel 
gegenüber dem definierten Referenzintervall (Tabelle 8). Insgesamt waren bei 14 von 32 
Tieren der Patientengruppe erhöhte Blutflussgeschwindigkeiten in der Aortenwurzel 
messbar, wohingegen bei 18 Tieren Blutflussgeschwindigkeiten innerhalb der 
Referenzwerte gemessen wurden. 
4.3.4.3 Herzfrequenz, Velocity Time Integral und Herzminutenvolumens 
Die Herzfrequenz lag bei 30 untersuchten Tieren innerhalb der publizierten 
Referenzwerte von 340 bis 600 Herzschlägen pro Minute bei anästhesierten Tieren (NAP 
et al. 1992, Tabelle 8). Bei keinem Tier waren die gemessenen Herzfrequenzen über 
diesen Referenzbereich erhöht, jedoch waren bei acht Tieren aus der Patientengruppe 
niedrigere Herzfrequenzen messbar, von denen sieben zur Patientengruppe mit erhöhter 
Blutflussgeschwindigkeit gehörten (Tier Nr. 27, 30, 31, 32, 34, 35, 36) und ein Tier aus 
der Patientengruppe mit einer Blutflussgeschwindigkeiten innerhalb der Referenzwerte 
stammte (Tier Nr. 15, Tabelle 8).  
Das Velocity Time Integral war bei drei Tieren (Nr. 23, 27, 38) nicht messbar. Die 
Berechnung des Herzminutenvolumens konnte bei insgesamt fünf Tieren (Nr. 12, 23, 26, 
27, 38) nicht durchgeführt werden. 
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AVmax in m/s AVmean in m/s VTI in cm AO in mm HMV (ml/min) 
1 405 0,86 0,38 5,58 3,3 193,3 
2 497 0,79 0,34 4,12 2,7 117,2 
3 438 0,85 0,31 4,21 3,2 148,3 
4 485 0,93 0,42 5,14 3,6 253,7 
5 495 0,79 0,34 4,11 3,4 184,7 
6 515 0,82 0,40 4,67 2,9 158,9 
7 529 0,99 0,45 5,12 2,9 178,9 
8 459 0,99 0,39 5,14 3,0 166,8 
9 509 0,98 0,35 4,11 5,0 410,8 
10 470 0,98 0,46 5,80 3,9 325,6 
11 568 0,81 0,38 4,05 3,5 221,3 
12 478 0,86 0,36 4,57 - - 
13 515 0,87 0,42 4,89 2,8 155,1 
14 557 0,73 0,35 3,77 3,6 213,7 
15 279 0,90 0,29 6,21 3,0 122,5 
16 354 0,82 0,28 4,68 4,0 208,2 
17 491 0,88 0,45 5,57 2,8 168,4 
18 535 0,76 0,36 4,06 3,5 209,0 
19 480 0,77 0,37 4,66 4,7 388,1 
20 483 0,85 0,35 4,37 2,7 120,8 
21 475 0,88 0,34 4,35 4,1 272,8 
22 435 0,73 0,29 4,01 4,7 302,6 
23 480 0,75 - - - - 
24 477 0,81 0,34 4,23 - 279,5 
25 368 0,99 0,35 5,65 5,6 512,1 
26 365 1,14 0,39 6,45 4,2 - 
27 230 1,25 - - - - 
28 343 1,56 0,50 8,65 4,3 430,9 
29 418 1,44 0,53 7,59 4,1 418,9 
Tier 1-7: Tiere der Kontrollgruppe 1, Tier 8-39 Tiere der Patientengruppe ohne erhöhte 
Blutflussgeschwindigkeit in der Aortenwurzel, Tier 26-39: Tiere der Patientengruppe mit erhöhter 
Blutflussgeschwindigkeit in der Aortenwurzel, 
HF = Herzfrequenz, AVmax =  maximale Blutflussgeschwindigkeit in der Aortenwurzel, 
AVmean = mittlere Blutflussgeschwindigkeit in der Aortenwurzel, VTI = Velocity Time Integral, 
HMV = Herzminutenvolumen, BPM = Beats per minute 
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AV max in 
m/s 




30 274 1,14 0,34 7,34 4,8 363,9 
31 314 1,43 0,47 9,03 3,7 304,9 
32 314 1,22 0,44 8,32 2,7 149,6 
33 537 1,05 0,40 4,39 5,0 462,9 
34 285 1,09 0,35 7,38 4,3 305,4 
35 334 1,36 0,41 7,26 4,7 420,7 
36 338 1,66 0,44 7,86 4,1 350,7 
37 466 1,27 0,45 5,82 4,5 431,3 
38 490 1,80 - - - - 
39 566 1,05 0,48 4,95 4,3 406,9 
Tier 1-7: Tiere der Kontrollgruppe 1, Tier 8-39 Tiere der Patientengruppe ohne erhöhte 
Blutflussgeschwindigkeit in der Aortenwurzel, Tier 26-39: Tiere der Patientengruppe mit erhöhter 
Blutflussgeschwindigkeit in der Aortenwurzel, 
HF = Herzfrequenz, AVmax =  maximale Blutflussgeschwindigkeit in der Aortenwurzel, 
AVmean = mittlere Blutflussgeschwindigkeit in der Aortenwurzel, VTI = Velocity Time Integral, 
HMV = Herzminutenvolumen, BPM = Beats per minute 
 
4.3.5 Untersuchung der Gesamtcholesterol- und Triglyzeridspiegel im Blut 
In der Blutuntersuchung, welche direkt nach der Ultraschalluntersuchung in Narkose 
erfolgte, zeigten drei von sieben untersuchten Tieren der Kontrollgruppe geringgradig 
erhöhte Gesamtcholesterolwerte. Die Blutuntersuchung des Triglyzerid-Wertes lieferte 
bei allen Tieren der Kontrollgruppe Ergebnisse innerhalb des Referenzbereiches (Tabelle 
9).  
In der Patientengruppe waren bei 20 von 32 untersuchten Tieren Erhöhungen des 
Gesamtcholesterols im Blut messbar. Davon waren neun Tiere männlich, acht Tiere 
weiblich und drei Tiere unbekannten Geschlechts. Die Messung des Triglyzerid-Spiegels 
im Blut zeigte bei neun untersuchten Tieren Abweichungen nach oben. Davon waren drei 
Tiere männlich, vier Tiere weiblich und zwei Tiere unbekannten Geschlechts. Bei 
insgesamt sieben Tieren der Patientengruppewaren in der Blutuntersuchung sowohl das 
Gesamtcholesterol als auch die Triglyzeride erhöht. Die Ergebnisse der Blutuntersuchung 
der Patientengruppe werden in Tabelle 9 zusammengefasst.  
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Tabelle 9: Auswertung der Gesamtcholesterol- und Triglyzeridspiegel im Blut in der 
Kontrollgruppe 
Tier Nr. Geschlecht 







1 m 6,44 1,12 
2 m 5,43 1,10 
3 w 6,94* 1,21 
4 w 5,59 0,87 
5 m 6,93* 1,05 
6 m 7,98* 0,70 
7 m 7,69* 0,98 
8 unbek. 3,78 0,78 
9 w 5,13 1,18 
10 m 5,10 1,08 
11 m 4,87 0,63 
12 w 7,53* 0,45 
13 w 6,90* 1,00 
14 m 7,31* 0,86 
15 m 7,84* 1,12 
16 m 7,98* 1,10 
17 m 4,26 0,55 
18 w 5,43 1,73* 
19 m 7,87* 1,56* 
20 w 9,66* 1,01 
21 w 7,73* 1,52* 
22 unbek. 7,62* 1,43* 
23 unbek. 6,28 0,74 
24 w 10,98* 7,02* 
Tier 1-7: Tiere der Kontrollgruppe ,  
w: Geschlecht weiblich 
m: Geschlecht männlich 
unbek.: Geschlecht unbekannt 
1
Referenzbereich Gesamtcholesterol: 2,6-6,5 mmol/l (HOCHLEITHNER 1989) 
2
 Referenzbereich Triglyzeride: 0,5-1,40 mmol/l (HOCHLEITHNER 1989) 
* gemessener Blutwert liegt oberhalb des Referenzbereichs 
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Fortsetzung Tabelle 9: Auswertung der Gesamtcholesterol- und Triglyzeridspiegel im 
Blut in der Patientengruppe 
Tier Nr. Geschlecht 







25 m 7,82* 0,96 
26 m 6,12 0,74 
27 m 4,84 0,59 
28 m 8,06* 0,81 
29 m 6,73* 1,44* 
30 w 6,51* 0,98 
31 w 7,81* 0,51 
32 w 6,06 0,65 
33 m 4,55 1,11 
34 w 8,11* 1,0 
35 m 8,31* 1,59* 
36 m 7,63* 0,92 
37 w 3,5 9,66* 
38 unbek. 6,98* 0,73 
39 unbek. 8,54* 1,43* 
Tier 8-39: Tiere der Patientengruppe; 
w: Geschlecht weiblich 
m: Geschlecht männlich 
unbek.: Geschlecht unbekannt 
1
Referenzbereich Gesamtcholesterol: 2,6-6,5 mmol/l (HOCHLEITHNER 1989) 
2
 Referenzbereich Triglyzeride: 0,5-1,40 mmol/l (HOCHLEITHNER 1989) 
* gemessener Blutwert liegt oberhalb des Referenzbereichs 
 
4.4 Errechnete Parameter 
4.4.1 Berechnung eines Gesamtscoring-Wertes und Vergleich der beiden Gruppen 
Aus der Summe der einzelnen Scoring-Werte, die für jedes Tier für das Vorhandensein 
anamnestischer Risikofaktoren und klinischer Symptome, Erhöhungen von 
Gesamtcholesterol und Triglyzerid-Werten im Blut, röntgenologischen Abweichungen 
der Herzgröße und Röntgendichte im Bereich der Aorta, sowie Veränderungen des 
Herzens in der B-Mode Sonographie erstellt wurden, wurde nach Abschluss der 
Untersuchungen ein Gesamtscoring-Wert für jedes einzelne Tier berechnet. Der maximal 
erreichbare Gesamtwert durch die vorgegebenen Voruntersuchungen lag bei sechs. 
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Innerhalb der Kontrollgruppe konnte bei keinem Tier ein höherer Gesamtscoring-Wert 
als zwei gemessen werden. Insgesamt lag der Gesamtscoring-Wert in der Kontrollgruppe 
bei 1,0. Die Tiere der Patientengruppe zeigten Gesamtscoring-Ergebnisse zwischen eins 
und fünf. Der durchschnittliche Wert für das Gesamtscoring lag in dieser Gruppe bei den 
Tieren mit physiologischer Blutflussgeschwindigkeit in der Aortenwurzel bei 3,0 und bei 
den Tieren mit erhöhter Blutflussgeschwindigkeit in der Aortenwurzel im Mittel bei 3,1. 
Die Bewertungen der Scoring-Zuordnung werden in Tabelle 10 zusammengefasst. 
Zwischen der Kontrollgruppe und der Patientengruppe bestand hinsichtlich des 
Gesamtscorings ein hoher statistisch signifikanter Unterschied (p < 0,001). 
Tabelle 10: Ergebnisse der Scoring-Zuordnung 







Gesamtscoring* 1,0 3,0 3,1 
klinische 
Symptome* 
0,0 1,0 0,9 
Gesamtcholesterol 
im Plasma* 
0,6 0,7 0,6 
Triglyzeride im 
Plasma* 




0,0 0,0 0,0 
Veränderung der 
Aortendichte oder 
im Bereich der 
Aorta in der 
radiologischen 
Untersuchung* 




0,0 0,1 0,4 
*Durchschnittlicher Scoring-Wert 
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4.4.2 Test auf Normalverteilung 
Der zur Überprüfung auf Normalverteilung angewendete Kolmogorov-Smirnov-Test 
zeigte, dass die metrischen Daten (Herzfrequenz, AVmax, AVmean, VTI, 
Aortenstammdurchmesser und Herzminutenvolumen) auch innerhalb der Kontroll- und 
Patientengruppe bis auf eine Ausnahme, also überwiegend, normalverteilt sind.  
4.4.3 Vergleich der gemessenen Parameter zwischen der Kontrollgruppe  und der 
Patientengruppe  
Bei der Untersuchung der Kontrollgruppe und der Patientengruppe konnten statistisch 
signifikante Unterschiede zwischen beiden Gruppen festgestellt werden. Hierzu wurden 
die metrischen Daten, mithilfe des T-Tests für unabhängige Proben miteinander 
verglichen: Sowohl für die Blutflussgeschwindigkeit in der Aortenwurzel (p = 0,002), als 
auch für die Herzfrequenz (p = 0,038) bestand ein signifikanter Unterschied zwischen 
den beiden Gruppen. Keine signifikanten Unterschiede zwischen den Gruppen waren für 
das Herzminutenvolumen, das VTI und den Durchmesser der Aortenwurzel im B-Mode 
festzustellen.  
Für die nicht parametrischen Werte (Scoringwerte: klinische Symptomatik und 
anamnestische Risikofaktoren, Gesamtcholesterol- und Triglyzeridwert im Blut, 
Herzsilhouette in der Röntgenuntersuchung, Röntgendichte der Aorta im Vergleich zum 
umliegenden Gewebe, B-Mode Echokardiographie), wurden Unterschiede zwischen den 
beiden Gruppen mithilfe des Mann-Whitney-U-Tests untersucht: Statistisch signifikante 
Unterschiede zeigten sich bei der Beurteilung der Aortendichte und des umgebenden 
Gewebes in der radiologischen Untersuchung (p = 0,018). Keine signifikanten 
Unterschiede zwischen den Gruppen waren für das Gesamtcholesterol im Blut (p = 
0,734), den Triglyzerid- Wert in der Blutuntersuchung (p = 0,255), der Herzsilhouette in 
der Röntgenuntersuchung (p = 1,000) und den Ergebnissen der B-Mode-
Echokardiographie (p = 0,462) festzustellen.  
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4.4.4 Vergleich der gemessenen Parameter unabhängig von der 
Gruppenzugehörigkeit 
Um Zusammenhänge zwischen den einzelnen gemessenen Parametern und dem 
Gesamtscoring zu verdeutlichen, wurden die Werte mit dem Gesamtscoring ohne den 
jeweils respektiven Parameter beurteilt. Eine signifikante Korrelation konnte zwischen 
der radiologischen Dichte im Bereich der Aorta und dem korrespondierenden 
Gesamtscoring gefunden werden (r = 0,415). Zwischen den Messergebnissen der 
Blutflussgeschwindigkeit in der Aortenwurzel und dem korrespondierenden 
Gesamtscoring war eine nicht signifikante Tendenz erkennbar (r = 0,249, p = 0,093). 
Signifikante Korrelationen zwischen den einzelnen Parametern der Voruntersuchungen 
untereinander wurden ebenfalls überprüft. Hierbei wurde eine mittlere positive 
Korrelation zwischen dem Auftreten von klinischen Symptomen und der radiologische 
Dichte im Bereich der Aorta festgestellt (r = 0,617). Auffälligkeiten in der B-Mode 
Echokardiographie korrelierten positiv mit einer Erhöhung der Blutflussgeschwindigkeit 
in der Aortenwurzel (r = 0,422).  
Eine negative Korrelation war zwischen der Erhöhung der Blutflussgeschwindigkeit in 
der Aortenwurzel und der Herzfrequenz sichtbar (r = -0,459). Eine höhere 
Blutflussgeschwindigkeit in der Aortenwurzel korrelierte mit keinem anderen 
gemessenen Parameter.  
 
4.5 Behandlung 
4.5.1 Behandlung der Tiere aus der Patientengruppe ohne erhöhte 
Blutflussgeschwindigkeit 
Die Tiere aus der Patientengruppe, die keine Erhöhung der Blutflussgeschwindigkeit in 
der Aorta in der Doppler-Echokardiographie zeigten, erhielten eine 
kreislaufstabilisierende Behandlung mit einer Infusion und Vitaminen. Die subkutan 
verabreichte Infusion enthielt 20 ml/kg Tutofusin (Baxter Deutschland GmbH, 
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Unterschleißheim), 0,5 ml/kg Calciumgluconat 10% (B. Braun Melsungen AG, 
Melsungen) und die Vitaminen A, B, C, D, und E (Ursovit®, Vitamin B Komplex®, 
Serumwerk Bernburg AG, Bernburg). Zusätzlich wurde eine ausführliche Beratung zur 
artgerechten Haltung und Fütterung durchgeführt, um die Risikofaktoren für die 
mögliche weitere Entwicklung einer Atherosklerose zu minimieren. Eine regelmäßige 
Kontrolluntersuchung im Hinblick auf Atherosklerose wurde den Haltern empfohlen. 
4.5.2 Behandlung der Tiere aus der Patientengruppe mit erhöhter 
Blutflussgeschwindigkeit und Umsetzung der vorgebenen Behandlungsanweisung 
durch die Besitzer 
Die orale Behandlung mit Enalapril konnte bei allen 14 Tieren mit erhöhter 
Blutflussgeschwindigkeit in der Aortenwurzel erfolgreich begonnen werden. Bei einem 
Besitzer wurde das Medikament allerdings über die ersten zwei Wochen konstant in der 
Initialdosierung von 2,5 mg/kg zweimal täglich gegeben (Tier Nr. 35). Danach wurde 
das Medikament, wie bei den übrigen therapierten Tieren, mit der Dosierung von 1,25 
mg/kg zweimal täglich weiter gegeben. Laut Besitzerauskunft konnte die orale Gabe des 
Medikaments im entsprechenden Abstand nach den ersten Tagen aber bei allen Patienten 
problemlos durchgeführt werden.  
Der angegebene Zeitpunkt für die echokardiographische Kontrollmessung von zwei 
Wochen konnte nur von drei Besitzern wahrgenommen werden. Bei weiteren fünf 
Patienten konnte die erste Kontrollmessung innerhalb der ersten fünf Wochen nach 
Erstuntersuchung durchgeführt werden. Ein Besitzer stellte sein Tier erst elf Wochen 
nach der ersten Messung vor (Tier Nr. 36) und vier Besitzer erschienen nicht zur 
Kontrolluntersuchung. Der Behandlungserfolg konnte bei diesen Graupapageien (Nr. 26, 
33, 34, 39) nicht überprüft werden. Außerdem brachen diese vier Besitzer der Tiere, die 
nicht zur Kontrolluntersuchungen erschienen, spätestens nach zwei Monaten selbständig 
die Therapie mit Enalapril ab. Ein weiteres Tier (Nr. 37) verstarb kurz nach der ersten 
Messung und konnte somit nicht hinsichtlich seiner echokardiographischen Messwerte 
kontrolliert werden. Leider wurde dieses Tier vom Besitzer nicht zur Sektion gebracht, 
somit konnte keine Verifizierung der Verdachtsdiagnose erfolgen. 
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4.5.2.1 Anzahl und Ergebnisse der Kontrolluntersuchungen 
Insgesamt waren auswertbare Messungen und Kontrolluntersuchungen bei neun von 14 
Tieren mit erhöhten Blutflussgeschwindigkeiten in der Aorta zu erzielen (Tier Nr. 27, 28, 
29, 30, 31 32, 35, 36, 38). Die Abstände der Kontrolluntersuchungen variierten stark 
abhängig von der Kooperation der Tierbesitzer. Die Untersuchungsergebnisse der 
einzelnen Tiere sind in Tabelle 11 zusammengefasst. 
Bei sieben Tieren (Tier Nr. 28, 29, 30, 31, 32, 36, 38) konnten in der ersten 
Kontrollmessung nach Beginn der Therapie mit Enalapril eine deutliche Absenkung der 
gemessenen Blutflussgeschwindigkeit in der Aorta festgestellt werden. Bei einem Tier 
erfolgte die erste Wiedervorstellung nach vier Wochen Enalapril-Therapie. Bei der 
Kontrollmessung konnte noch keine Verringerung der Blutflussgeschwindigkeit in der 
Aorta beobachtet werden. Eine erneute Vorstellung dieses Tieres durch den Besitzer zur 
Kontrolluntersuchung erfolgte nicht. Bei einem weiteren Tier (Tier Nr. 27) konnte erst 
nach der vierten Kontrollmessung nach einem Zeitraum von einem Jahr eine Absenkung 
der Blutflussgeschwindigkeit in der Aortenwurzel in den Referenzbereich beobachtet 
werden. Bei Tier Nr. 35, welches über die ersten zwei Wochen konstant mit der 
Initialdosierung von 2,5 mg/kg behandelt wurde, zeigte die erste Kontrollmessung keine 
Erniedrigung der Blutflussgeschwindigkeit.  
4.5.2.2 Langfristige Tendenzen bei andauernder oraler Therapie mit Enalapril 
Bei sieben von neun behandelten Tieren konnte innerhalb der ersten Wochen eine 
Erniedrigung der Blutflussgeschwindigkeit festgestellt werden. Fünf der behandelten 
Tiere erschienen zu mehr als einer Kontrolluntersuchung während der nächsten fünf 
Jahre (Stand Dezember 2020; Tier Nr. 27, 29, 32, 36, 38). In erfolgten 
Kontrolluntersuchungen, die je nach Symptomatik in unterschiedlichen Zeitabständen 
stattfanden, blieb die gemessene Blutflussgeschwindigkeit in der Aortenwurzel bei zwei 
Tieren (Tier Nr. 32, 38) dauerhaft niedriger. Bei einem Tier (Tier Nr. 29) traten während 
der dritten Kontrolluntersuchung nach 12 Wochen Blutungen an den konjunktivalen 
Schleimhäuten der Augen auf. Da ein Zusammenhang mit der Enalapril-Therapie nicht 
ausgeschlossen werden konnte, wurde die Therapie mit Enalapril deshalb bei diesem Tier 
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kurzzeitig abgebrochen, woraufhin die Blutungen verschwanden. Bis auf dieses Tier 
konnten bei den Kontrolluntersuchungen teilweise kontinuierliche Therapien über fünf 
Jahre ohne berichtete Nebenwirkungen erfolgen. Tier Nr. 36 konnte langfristig nur 
einmal täglich. mit Enalapril behandelt werden. Die Messungen der 
Blutflussgeschwindigkeiten blieben bei diesem Tier bei gutem Allgemeinbefinden 
dauerhaft erhöht. Ein Tier (Tier Nr.27) entwickelte nach dem selbständigen Absetzen der 
Therapie durch die Besitzer eine Dilatation des rechten Atriums und eine Hypertrophie 
des linken Ventrikels, weshalb die Therapie mit Enalapril wieder aufgenommen wurde. 
Bei Tier Nr. 28, Tier Nr. 30 und Tier 35 erfolgten keine echokardiographischen 
Kontrollen nach der ersten Kontrolluntersuchung. Tier Nr. 31 verstarb nach der zweiten 
Kontrollmessung aus unbekannten Gründen. Eine pathologische Untersuchung dieses 
Tieres konnte wegen der fehlenden Zustimmung durch die Besitzer nicht erfolgen.  
Tabelle 11 Beeinflussung der echokardiographischen Messwerte durch Behandlung mit 
Enalapril 
























































































27 * * 230 1,25 * * n.t. 293 1,30 9,49 2,5 
28 1 4,3 343 1,56 8,65 * 4,4 546 1,17 5,17 5 
29 * 4,1 418 1,44 7,59 0 4,5 442 1,15 6,20 2,5 
30 4 4,8 274 1,14 7,34 4 4,7 259 1,02 7,67 4,5 
31 1 3,7 314 1,43 9,03 0 5,0 424 0,85 5,22 2 
32 1,2 2,7 314 1,22 8,32 1 3,1 312 1,11 7,42 3,5 
35 1 4,7 334 1,36 7,26 1 4,7 349 1,36 7,52 4,5 
36 * 4,1 338 1,66 7,86 * 3,1 424 0,98 5,21 11 
38 3,4,1 5,2 490 1,80 * 3,4,1 3,9 480 1,43 *. 4 
AO = Aortendurchmesser, HF = Herzfrequenz, BPM = Beats per minute, AVmax =  maximale 
Blutflussgeschwindigkeit in der Aortenwurzel, VTI = Velocity Time Integral,  
B-Mode-Befund: 
* =  keine ausreichende Darstellbarkeit wegen schlechter Ankopplung 
0 = Befund obB; 1 = Herzhypertrophie oder –dilatation; 2 = Reduzierte Kontraktilität 
3 = Perikarderguss;4 = Stauungserscheinungen Leber 




Atherosklerose wird regelmäßig bei Papageienvögeln in Privathand festgestellt, wobei 
die tropischen, häufig in Deutschland gehaltenen Graupapageien zu den prädisponierten 
Arten gehören. Eine Diagnose am lebenden Vogelpatienten gestaltet sich bisher aber 
schwer bis unmöglich, so dass die Erkrankung in der Regel erst post mortem festgestellt 
wird (FRICKE et al. 2009) und eine frühzeitige Therapie nicht durchgeführt wird. 
Daher wurden mit dieser Arbeit einerseits verschiedene in der Literatur beschriebene 
diagnostische Maßnahmen, die den Verdacht auf eine Atherosklerose erhärten könnten, 
bei gesunden und erkrankten Graupapageien gegenübergestellt und zum anderen die 
Auswirkungen einer Therapie mit dem ACE-Hemmer Enalapril bei Atherosklerose-
verdächtigen Graupapageien untersucht.  
 
5.1 Tiere und Haltungsbedingungen 
5.1.1 Tiere und Gruppen 
In die Studie wurden ausschließlich Kongograupapageien (Psittacus erithacus erithacus) 
in die Untersuchungen einbezogen. Diese Spezies stellt auf der einen Seite eine der am 
häufigsten gehaltenen Papageienspezies in Deutschland dar und wird damit auch 
regelmäßig in der tierärztlichen Praxis vorgestellt (BLE. 2017a). Auf der anderen Seite 
gelten Graupapageien als besonders anfällig für Herzerkrankungen wie Atherosklerose 
(BAVELAAR und BEYNEN 2004).  
Die Graupapageien der Kontrollgruppe wurden basierend auf der Herkunft aus 
artgerechter Haltung (z.B. ausreichende Bewegungs- und Flugmöglichkeit, artgerechte 
und ausgewogene Fütterung etc., analog BLE 2017a) und dem guten 
Gesundheitszustand der Tiere ausgewählt. Da alle Tiere der Kontrollgruppe aus 
derselben Haltung stammten, war die Gruppe aus anamnestischer Sicht als homogen 
einzustufen. Von möglichen Risikofaktoren für das Entstehen einer Atherosklerose 
waren dabei bei Tier 3 und 4 Vögel, deren weibliches Geschlecht (BEAUFRÈRE et al. 
76  5   DISKUSSION 
 
2013a) oder bei Tier 2 und 5 Vögel, deren Alter über 15 Jahre (KRAUTWALD-
JUNGHANNS 2011a) zu berücksichtigen. 
Die 32 Graupapageien der Patientengruppe wurden als Patienten in der Klinik für Vögel 
und Reptilien der Universität Leipzig vorgestellt. In dieser Gruppe war die Varianz in 
den Haltungsbedingungen groß, da diese Graupapageien aus unterschiedlichen Haltungen 
kamen. Alle Vögel stammten jedoch aus Einzelhaltungen, die nicht artgerecht hinsichtlich 
verschiedener Punkte wie Bewegungsmöglichkeit / Fütterung und/oder Luftfeuchtigkeit 
waren. Solche ungenügenden nicht artgerechten Haltungsbedingungen werden auch in 
der täglichen Tierarztpraxis gehäuft gesehen (BLE. 2017b) und gelten als wesentlicher 
Punkt für das Zustandekommen von haltungsbedingten Erkrankungen, zu denen auch die 
Atherosklerose gezählt wird. Nichtsdestotrotz konnte im späteren Verlauf dieser Studie 
kein direkter Schluss aus einem einzelnen Haltungsparameter bei den einzelnen Fällen 
gezogen werden, da die Haltungsbedingungen z.B. in der Art der Fütterung stark 
variierten.  
Als Einschlusskriterien für diese Gruppe wurden 3 grobe Überkategorien für durch nicht 
artgerechte Haltung entstandene Riskofaktoren (KRAUTWALD-JUNGHANNS 2011a, 
BEAUFRÈRE et al. 2013d, FITZGERALD et al. 2016, BLE. 2017a) gebildet. Als 
weitere Risikofaktoren wurden Alter über 15 Jahren (KRAUTWALD-JUNGHANNS 
2011a) und weibliches Geschlecht gewertet (BEAUFRÈRE et al. 2013a). Weitere 
Einschlusskriterien in diese Gruppe waren das Vorhandensein von in der Literatur 
beschriebenen möglichen klinischen Symptomen bei Atherosklerose (ROSENTHAL und 
MILLER 1997, KRAUTWALD-JUNGHANNS 2011a, KRAUTWALD-JUNGHANNS 
2011b, FITZGERALD et al. 2016). Da bereits zwei „natürliche“ Risikofaktoren (Alter, 
Geschlecht) jederzeit möglich waren, wurde diese Zahl als Bedingung für den Einschluss 
in die Patientengruppe auf mindestens vier Risikofaktoren / klinische Symptome 
verdoppelt. Die meisten Vögel der Patientengruppe hatten jedoch deutlich mehr 
Einschlusskriterien. 
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5.1.2 Auswertung anamnestischer Daten 
Da alle Tiere der Kontrollgruppe aus derselben artgerechten guten Haltung stammten, 
waren die anamnestischen Daten zur Fütterung und Haltungsparametern gleich. Dies ließ 
eine gute Vergleichbarkeit für die später gemessenen Werte zu. 
Die Erhebung anamnestischer Daten gestaltete sich wie bereits beschrieben in der 
Patientengruppe deutlich schwieriger als in der Kontrollgruppe, ergab aber immer 
deutliche Hinweise auf nicht artgerechte Haltungsbedingungen. Da die einbezogenen 
Tiere aus dieser Gruppe alle aus Einzelhaltungen stammten, waren wie bereits erwähnt 
sowohl Fütterungs- als auch Haltungsparameter stark unterschiedlich und dadurch nur 
schwer miteinander vergleichbar. Einzelne Tiere hatten schon mehrere Haltungen 
durchlaufen, in diesen Fällen konnte keine vollständigen Angaben zur langfristigen 
Fütterung gemacht werden. 
Es konnte so kein einzelner Haltungsparameter deutlich in den Vordergrund gestellt 
werden. Weil manche Daten nur teilweise oder unvollständig zu erheben waren, wurden 
die Ergebnisse aus der Anamnese nicht statistisch ausgewertet. Auslösende Faktoren für 
Atherosklerose wie fettreiche nicht artgerechte Ernährung (BAVELAAR et a. 2004, 
BEAUFRÈRE et al. 2013a, BEAUFRÈRE et al. 2013b), konnten jedoch wie bereits 
erwähnt in allen anamnestischen Daten erkrankter Graupapageien gefunden werden.  
Die Kombination aus zu energiereicher Ernährung und zu wenig Bewegung scheint dabei 
grundsätzlich auch in der Vogelmedizin eine wesentliche Rolle zur Entstehung von 
Atherosklerose zu spielen (JOHNSON et al. 1992, PEES et al. 2006a, KRAUTWALD-
JUNGHANNS 2011a). PEES et al. (2014) untersuchten die Herzen von 84 gesunden, 
wildlebenden Kakadus und konnten bei keinem Tier makroskopische oder histologische 
Gefäßveränderungen feststellen. 
5.1.3 Klinische Symptomatik 
Spezifische klinische Symptome für das Vorhandensein einer Atherosklerose sind nicht 
bekannt. So wurden in der Patientengruppe Symptome wie „Belastungsintoleranz“ und 
„Dyspnoe“ in die Bewertung der klinischen Untersuchung mit einbezogen. Diese 
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Symptome treten auch bei anderen Erkrankungen wie z. B. bei Aspergillose des 
Respirationstraktes auf, sind aber oft zusammen mit Herz-Kreislauferkrankungen 
vorkommend zu sehen (ROSENTHAL und MILLER 1997, FITZGERALD et al. 2016).  
Periorbitale Zyanosen und eingefallene Augen sind ebenfalls nicht spezifisch für eine 
Atherosklerose und können auch im Rahmen anderer chronischer Erkrankungen 
auftreten. Jedoch sind zyanotische Schleimhäute als Zeichen vermehrter O2-
Ausschöpfung im peripheren Gewebe unter anderem auf Herzinsuffizienzen 
zurückzuführen und werden im Zusammenhang mit Kreislaufschwäche beschrieben 
(BAUMGARTNER et al. 2018).  
Auch zentralnervöse Störungen sind in der Literatur als klinische Symptome für 
Atherosklerose beschrieben (JOHNSON et al. 1992, BEAUFRÈRE et al. 2011a, 
FITZGERALD et al. 2016). In der Patientengruppe musste sich im Falle von berichteten 
„Anfallsgeschehen“, wie zeitweise epileptiformen Krämpfen oder von der Stange fallen, 
zwei von drei Fällen auf die Beschreibung der Besitzer verlassen werden, da während der 
Vorstellung in der Klinik für Vögel und Reptilien keine solchen epileptiformen Anfälle zu 
sehen waren. Lediglich bei einem Tier mit vorhandener Videodokumentation eines 
„Anfallsgeschehens“ war die Abgrenzung zum physiologischen Verhalten einwandfrei 
möglich.  
Zusätzlich werden Veränderungen der Haut im Zusammenhang mit Atherosklerose beim 
Vogel beschrieben (KRAUTWALD-JUNGHANNS 2011b, FITZGERALD et al. 2016). 
und waren bei zwölf Tieren aus der Patientengruppe in unterschiedlicher Ausprägung 
vorhanden. Bei fünf Tieren konnte eine Dermatitis festgestellt werden. Bei drei Tieren 
chronisch entzündliche Veränderungen der Bürzeldrüse und bei vier Tieren chronische 
Rötungen und Schwellungen der Haut unbekannter Genese.  
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5.2 Bildgebende Verfahren  
5.2.1 Verwendete technische Ausrüstung 
Um die einzelnen Phasen der Herzaktionen im Ultraschall möglichst genau abbilden und 
funktionell beurteilen zu können, war eine hohe „frame rate“ (Bildwiederholfrequenz) 
zwingend erforderlich (PEES et al. 2006a, FITZGERALD et al. 2016). Das verwendete 
Ultraschallgerät konnte über 100 Bilder pro Sekunde aufzeichnen und erwies sich damit 
als geeignet, um die einzelnen Herzaktionen trotz hoher Herzfrequenzen bis über 500 
Schlägen pro Minute abzubilden. Ein weiterer Vorteil war die Möglichkeit der 
Aufzeichnung kurzer Bildsequenzen („Cineloops“). Dadurch war die nachträgliche, 
verlangsamte Betrachtung der aufgezeichneten Sequenzen durch „Scrollen“ möglich. Die 
Beurteilung von Kontraktilität und Schluss der darstellbaren Herzklappen wurde 
hierdurch erheblich erleichtert.  
Um die Qualität des Ultraschallbildes zu maximieren und eine gute Ankopplung zu 
erreichen, zeigte sich der verwendete Microcurved-Array Schallkopf als geeignet 
(KRAUTWALD-JUNGHANNS 2011b).  Durch die gewählte Frequenz von 10 MHz, 
einer Frame Rate von 109 Hz und einer Eindringtiefe von 5 cm konnte das Herz gut 
dargestellt werden. Durch die abgerundete Oberfläche des Schallkopfes passte dieser sich 
in seiner Form gut dem konkav gewölbten Vogelbauch an. Die kleine Ankopplungsfläche 
des Schallkopfes gepaart mit der Verwendung eines kommerziellen Ultraschallgels 
ermöglichte bei 34 von 39 untersuchten Vögeln die Durchführung aller Messungen. Als 
weiterer Vorteil für die Darstellung des Herzens erwies sich die manuelle Fixation der 
Tiere während der Untersuchung, da hierdurch die individuelle Positionierung der Tiere 
während des Schalls möglich war. Die Gründe für die mangelnde Ankopplung bei den 
verbleibenden fünf Tieren waren vor allem in anatomischen Besonderheiten wie einem 
ungewöhnlich langem Brustbein und damit einem kleineren abdominalen Schallfenster 
oder krankheitsbedingten Veränderungen wie ausgeprägter metabolischer 
Skelettstoffwechselstörungen/ Skelettverformungen zu finden.  
Auf eine EKG-Ableitung bzw. simultane EKG-Aufzeichnung wurde aufgrund 
technischer Gegebenheiten und zur Verkürzung der Untersuchungszeit verzichtet. Dies 
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wäre evtl. ein weiteres diagnostisches Hilfsmittel zur Einschätzung der Herzarbeit in den 
einzelnen Herzphasen gewesen, hätte jedoch im Hinblick auf die Messung und 
Beurteilung der aortalen Blutflussgeschwindigkeit keinen zusätzlichen diagnostischen 
Nutzen erbracht. Außerdem können sowohl Isofluran-Anästhesien, als auch 
stressbedingte Muskelbewegungen bei wachen Vögeln zu Abweichungen des EKG’s wie 
Arrhythmien und AV-Blöcken führen und machen eine zuverlässige Interpretation 
schwierig (LUMEJI und RITCHIE 1994, AGUILAR et al. 1995, MARTINEZ 1997, 
FITZGERALD et al. 2016). Weiterhin hat sich die EKG-Diagnostik beim 
Vogelpatienten in der Praxis aufgrund vieler physiologischer Besonderheiten der Klasse 
Aves und dadurch bedingter Schwierigkeiten bei Interpretation des EKG´s nicht 
durchgesetzt (FITZGERALD et al. 2016 ). 
5.2.2 Allgemeine Auswertbarkeit der Röntgen- und Ultraschalluntersuchung 
Um die röntgenologischen Dimensionen der Herzbreite einschätzen zu können, erwies 
sich die Berechnung der Relation zur Sternumlänge und zur Thoraxbreite, wie sie auch 
schon bei SCHULZ (1995) und STRAUB et al. (2002) beschrieben wurden, als geeignet. 
Da sowohl die Thoraxbreite als auch die Sternumlänge in den entsprechenden 
Projektionen nicht durch physiologische oder pathologische Veränderungen im 
Röntgenbild überlagert wurden, war die Vermessung dieser Parameter zur Beurteilung 
gut durchführbar. Der Vergleich zwischen der Herzbreite bezogen auf die Körpermasse 
schien aufgrund des unterschiedlichen Ernährungszustandes der erkrankten Vögel bei 
annähernd gleicher Körpergröße als wenig aussagekräftig. Die Einschätzung der 
Herzbreite im Vergleich zur Körperlänge wie sie teilweise in der Säugermedizin genutzt 
wird, ergibt aufgrund des unterschiedlich lang ausgebildeten Schwanzgefieders und der 
physiologisch stark gebogenen Halswirbelsäule bei Vögeln keine zuverlässigen 
Ergebnisse. 
Die Wahl der Ankopplungsebene zur echokardiographischen Untersuchung wird 
maßgeblich durch die anatomischen Gegebenheiten bei Papageien bestimmt 
(KRAUTWALD-JUNGHANNS 1995). Die ventromediane Ankopplung erwies sich 
nicht nur im Hinblick auf eine bessere Schallbarkeit als nützlich. In dieser 
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Ankopplungsebene kann auch eine physiologisch federlose Stelle kaudal des Brustbeins 
genutzt werden (KRAUTWALD-JUNGHANNS 2011b). Dadurch mussten keine Federn 
gerupft werden und so konnten Schmerzen und Schäden am Federkleid vermieden 
werden. Durch die weit nach kaudal reichenden Rippen ist die parasternale Ankopplung 
bei Papageienvögeln nicht zur Beurteilung des Herzens geeignet (KRAUTWALD-
JUNGHANNS 2010a). 
Die allgemeine Schallbarkeit der einzelnen Herzstrukturen wurde aber auch von weiteren 
Parametern beeinflusst: 
Die Einhaltung der vorgegebenen Fastenzeit ist bei Vögeln insofern wichtig, als dass eine 
zu kurz gewählte Fastenzeit durch den vermehrt gefüllten Magen-Darm-Trakt die 
Darstellbarkeit des Herzens mindert. Eine zu lange Fastenzeit führt auf der anderen Seite 
zur Gasbildung im Magen-Darm-Trakt. Die hierdurch bedingte Totalreflexion der 
Ultraschallwellen mindert die Bildqualität ebenfalls. Eine Fastendauer von etwa 2 
Stunden erwies sich deshalb als vorteilhaft (PEES et al. 2006a). Bei schwer erkrankten 
Tieren mit Insuffizienz-bedingten Stauungserscheinungen war die Einhaltung einer 
Fastenzeit nicht nötig, da durch die vermehrten Flüssigkeitseinlagerungen die Qualität 
der Ultraschallbilder ausreichend verbessert wurde (FITZGERALD et al. 2016). 
Als Orientierungspunkt für die Einstellung des Herzens diente immer der linke Ventrikel. 
Dieser war in den meisten Fällen gut in seiner Gesamtheit einstellbar. Die 
Abgrenzungsschwierigkeiten gegen das umliegende Gewebe bei elf untersuchten Tieren 
lassen sich durch die Ablenkung der Schallwellen durch die verschieden strukturierten 
Leberlappen erklären (Blaine 2012). Probleme in der Darstellung der AV-Klappen im 
linken und rechten Herzen entstanden bei diesen Tieren durch zusätzliche 
Hyperreflexionen im Bereich der Klappenebene. Diese waren wahrscheinlich ausgelöst 
durch den Anulus fibrosus, welche das bindegewebig-knorpelige Herzskelett darstellt 
(HUMMEL 2000). Aufgrund der den linken Ventrikel umgreifenden und schmalen Form 
des rechten Ventrikels, war sowohl dessen Darstellung, als auch die Darstellung der 
rechten AV-Klappe zusätzlich erschwert und diese Strukturen konnte nur bei fünf Tieren 
dargestellt werden. Dies wird auch so in der Literatur beschrieben (PEES et al. 2004). 
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Die Aortenwurzel und die Aortenausstrombahn waren in 33 von 39 Fällen gut 
darstellbar. Dies kann auf die muskulöse und reflexreiche Aortenwand zurückgeführt 
werden, welche die ankommenden Schallwellen gut reflektierte. 
5.2.3 Befunde der Röntgenuntersuchung 
In der radiologischen Untersuchung stellte sich die Vermessung der Herzbreite in der 
ventrodorsalen Projektion in den meisten Fällen als unproblematisch dar. Der durch das 
umgebende Luftsacksystem gegebene Negativkontrast ließ bei fast allen untersuchten 
Tieren eine klare Abgrenzung der Herzbreite in dieser Projektion zu. Nur bei zwei Tieren 
mit schwerem Aszites waren keine eindeutigen Herzabgrenzungen in dieser Ebene 
möglich.  
Eine deutliche Vergrößerung der Herzsilhouette im Röntgenbild geht häufig mit einer 
Dekompensation einher (KRAUTWALD-JUNGHANNS et al. 1992). Dies kann beim 
Vogel zum schnellen Tod führen, da die erhebliche Kreislaufleistung nicht mehr erbracht 
werden kann.  
Bei allen untersuchten Tieren der Kontroll- und Patientengruppe waren jedoch die 
gemessenen Herzbreiten im Verhältnis zur Thoraxbreite und zur Sternumlänge 
(STRAUB et al. 2002) im Referenzbereich. Dies galt auch für die Tiere mit 
abweichenden Werten in der späteren echokardiographischen Untersuchung. Für die 
Diagnose einer Atherosklerose, scheint die Aussagekraft durch Vermessung der 
Herzbreite in der ventrodorsalen Projektion daher von geringer Bedeutung zu sein. Ein 
höherer diagnostischer Stellenwert ergab sich bei der Bewertung der röntgenologischen 
Dichte der Aorta in der laterolateralen Projektion. Alle Tiere der Patientengruppe zeigten 
eine erhöhte Röntgendichte der Aorta gegenüber dem umliegenden Gewebe bzw. eine 
Detailverlust im Bereich der Aorta (z.B. durch Aszites). Obwohl der Vergleich 
Röntgendichte Aortenwurzel/ umliegendes Gewebe subjektiv (trotz verblindeter 
Messung durch zwei Tierärztinnen) durchgeführt wurde, scheint eine erhöhte 
Röntgendichte in diesem Bereich ein gutes Kriterium zur Erhärtung einer 
Aortenerkrankung zu sein. Desweiteren ist auch die Beurteilung des gesamten Verlaufs 
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der Aorta, welche beim Vogel anders als beim Säuger zu großen Teilen zwischen 
Luftsäcken verläuft, deutlich genauer möglich, als in der Säugermedizin. 
Aufgrund der fortschreitenden Einlagerung von Lipiden, der Bildung von Plaques und 
der resultierenden Wandverdickung der Aortenwände ist eine vermehrte Röntgendichte 
bei fortschreitender Entwicklung einer Atherosklerose auch nachvollziehbar 
(BEAUFRÈRE et al. 2011c, BEAUFRÈRE et al. 2013d, FITZGERALD et al. 2016). 
Eine röntgenologisch massiv erhöhte Röntgendichte, die mit der der Gritsteine 
vergleichbar war, wurde als Kalzifizierung gewertet. Eine solchermaßen feststellbare 
Mineralisierung der Aortenwand, welche laut BEAUFRÈRE et al. (2011) als Stadium 
VII der Atherosklerose beschrieben wird, gilt als hoch verdächtig für das Vorliegen einer 
Atherosklerose und konnte bei zwei Tieren gefunden werden (KRAUTWALD-
JUNGHANNS et al. 2010c, BEAUFRÈRE et al. 2013d). Beide Tiere wiesen auch die 
höchsten gemessenen Blutflussgeschwindigkeiten in der Aortenwurzel auf, wodurch ein 
enger Zusammenhang zwischen erhöhter Blutflussgeschwindigkeit in der Aortenwurzel 
und hoher Wahrscheinlichkeit für eine Atherosklerose gezogen werden kann. 
Die mangelnde Abgrenzbarkeit vor allem im kranialen Teil der Aorta in der 
Röntgenuntersuchung bei 8 Tieren ist durch unterschiedliche Einflussfaktoren zu 
begründen. Bei zwei Tieren mit Aszites führten die Flüssigkeitsansammlungen in der 
Leibeshöhle zum Detailverlust und damit zur mangelhaften Abgrenzbarkeit der Organe 
voneinander. Bei vier Tieren mit röntgenologisch verdichteten Luftsäcken fehlte 
hierdurch der Negativkontrast zur Aorta, da diese in der laterolateralen Projektion 
größtenteils retroperitoneal zwischen den Luftsäcken ventral der Wirbelsäule verläuft 
(WAIBL und SINOWATZ 2004).  
Die radiologische Beurteilung der Aorta und des umgebenden Gewebes war dabei 
signifikant unterschiedlich zwischen der Kontroll- und der Patientengruppe und 
korrelierte zusätzlich positiv mit dem Auftreten von spezifischen klinischen Symptomen, 
wie Ataxien, zentralnervösen Störungen, Belastungsintoleranz und Atemnot nach 
Belastung.  
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Um die Aorta in der radiologischen Untersuchung stärker vom umgrenzenden Gewebe 
abzugrenzen, muss sich die Zusammensetzung und die Dicke der Aortenwand verändern. 
Dies führt in fortgeschrittenen Fällen zu Mineralisationsprozessen in der Aortenwand. In 
der vorliegenden Studie waren Mineralisationen der Aortenwand im Verlauf der Aorta 
bei zwei untersuchten Vögeln zu sehen. Diese beiden Tiere wiesen gleichzeitig die 
höchsten Gesamtscoring-Werte auf und zeigten ausgeprägte klinische Symptome. Eine 
Verdickung der Aortenwand ist ein typisches Geschehen während atherosklerotischen 
Umbauprozessen im Körper. Gleichzeitig führt eine Verdickung der Aortenwand im 
Zuge einer Atherosklerose zur Verengung des Gefäßlumens im betroffenen Teil. Aus den 
daraus folgenden Zirkulationsstörungen im Kreislauf können sich klinisch manifeste 
Symptome entwickeln (BEAUFRÈRE et al. 2011c, BEAUFRÈRE et al. 2013c, 
BEAUFRÈRE et al. 2013d, FITZGERALD et al. 2016). Die positive Korrelation mit 
dem Auftreten einer klinischen Symptomatik ist daher nicht verwunderlich.  
5.2.4 Befunde der Ultraschalluntersuchung 
In der B-Mode Echokardiographie waren nur bei sieben von 24 Tieren der 
Patientengruppe Veränderungen am Herzen feststellbar, von denen bei sechs Tieren auch 
eine erhöhte Blutflussgeschwindigkeit in der Aorta messbar war. Dabei waren die 
Befunde im B-Mode in der Regel geringgradig ausgeprägt. Dies ist damit zu erklären, 
dass Tiere mit ausgeprägten Perikardergüssen oder hochgradig dilatiertem rechtem oder 
linkem Ventrikel wahrscheinlich schnell in die Dekompensation des Herzens übergehen 
und vor einem möglichen Behandlungsbeginn versterben. Oft wird das plötzliche 
Versterben des Tieres ohne vorherige klinische Auffälligkeit in Privathaltungen 
beobachtet (JOHNSON et al. 1992, BAVELAAR und BEYNEN 2004). Weit 
fortgeschrittene morphologische Abweichungen am Herzen sind deshalb 
möglicherweisen seltener in der B-Mode Echokardiographie zu finden.  
Der Durchmesser der Aortenwurzel war durch die reflexreiche Aortenwand in der Regel 
ein gut messbarer Parameter. Da zwischen der Kontroll- und der Patientengruppe jedoch 
kein signifikanter Unterschied im Aortendurchmesser lag, scheint dieser Parameter nicht 
aussagekräftig zur Einschätzung einer vorhandenen Atherosklerose. Zum gleichen 
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Ergebnis kamen BEAUFRÈRE et al. (2012) bei der Untersuchung verschiedener 
echokardiographischer Zugänge mit und ohne den Einsatz von Kontrastmittel bei 
Rotschwanzbussarden (Buteo jamaicensis). Sie kamen zu dem Schluss, dass Messungen 
des Aortendurchmessers generell eine geringe Verlässlichkeit unter den verschiedenen 
echokardiographischen Untersuchungsmethoden beim Vogel aufweisen.  
5.2.4.1 Messung der Blutflussgeschwindigkeit 
Für die Spektral-Doppler-Untersuchung war die Positionierung des Doppler-Gates in der 
Aorta an der gewünschten Messposition hinter der Aortenklappe in allen Fällen möglich. 
Jedoch konnte bei unzureichender Ankopplung (acht Fälle) nur anhand der graphischen 
Darstellung des Blutflusses die korrekte Positionierung des Messkreuzes bestimmt 
werden. Dadurch können leicht Messfehler entstehen, die eine korrekte Beurteilung der 
Messwerte erschweren. Auf der anderen Seite gab der Kurvenverlauf in der graphischen 
Abbildung die korrekte Messposition relativ genau vor. Zudem wurden immer jeweils 3 
Messungen angefertigt, um Fehlerquellen entsprechend zu minimieren und möglichst 
aussagekräftige Messergebnisse zu erhalten.  
Alle Kontrolltiere zeigten Messwerte der Blutflussgeschwindigkeit in der Aorta, die den 
im Rahmen eines Tagungsberichts vorgetragenen Werten von CARRANI et al. (2003) 
entsprachen, wodurch der erhobene Referenzbereich durch die Kontrollgruppe bestätigt 
wird. 
Auch bei Kakadus und Aras konnten CARRANI et al. ähnliche Messwerte, wie bei 
Graupapageien angeben (Kakadus 0,78 m/s ± 0,19 m/s, Aras 0,81 m/s ±0,16 m/s). 
Während der Untersuchung im Spektral-Doppler-Modus zeigten sich in den beiden 
untersuchten Gruppen signifikante Unterschiede zwischen den gemessenen 
Herzfrequenzen. Im Zuge einer Atherosklerose kommt es durch verschiedene 
Umbauprozesse zu einer Verengung des Aortenlumens. Dies wird durch verschiedene 
Kompensationsmechanismen zunächst reguliert, um die geforderte Kreislaufleistung 
aufrecht zu erhalten (FITZGERALD et al. 2016). In der vorliegenden Studie reagierte 
die Herzfrequenz gleichzeitig auf das Vorhandensein erhöhter Messwerte im 
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Spektraldoppler. Eine Erhöhung der Blutflussgeschwindigkeit in der Aortenwurzel 
korrelierte dabei mit einer Erniedrigung der Herzfrequenz. In der Humanmedizin gilt eine 
erhöhte Herzfrequenz als großer Risikofaktor für Plaquebildung und koronare 
Atherosklerose, wohingegen die alleinige Senkung der Herzfrequenz als kardioprotektiv 
beschrieben wird (TARDIFF 2009). Eine Erklärung für die entgegengesetzte 
Beobachtung in der vorliegenden Studie könnten Störungen des 
Erregungsleitungssystems durch inferiore oder posteriore myokardiale Infarkte infolge 
atherosklerotischer Veränderungen sein. Die resultierende mangelnde Perfusion des 
Myokards kann in der Folge dieser Veränderungen zu einer Bradykardie führen. 
Die Ergebnisse der Blutflussgeschwindigkeit in der Aorta im Spektral-Doppler waren 
signifikant unterschiedlich zwischen der Kontrollgruppe und der Patientengruppe. Dies 
bestätigt, dass der anamnestische und klinische Verdacht auf das Vorhandensein einer 
Atherosklerose, in vielen Fällen auch zu signifikanten Veränderungen in der 
echokardiographischen Untersuchung führt. Obwohl es keine positive Korrelation 
zwischen der Messung der Blutflussgeschwindigkeit in der Aortenwurzel und dem 
zugeordneten Gesamtscoring gibt, war in der vorliegenden Studie jedoch eine positive 
Tendenz zwischen diesen beiden Werten zu sehen. Das Gesamtscoring eignet sich jedoch 
nicht als sicheres Mittel zur Vorhersage erhöhter aortaler Blutflussgeschwindigkeiten, 




Die Blutentnahme zur Bestimmung der Blutfette fand zumeist direkt nach der 
echokardiographischen Untersuchung statt. Bezüglich der Einhaltung der Fastenzeit von 
1-2 Stunden musste sich daher bei Vögeln aus der Patientengruppe auf die 
Besitzerangabe verlassen werden, diese konnte durch verschiedene Faktoren, wie 
unterschiedlich lange Anfahrtszeiten in die Klinik nicht immer genau eingehalten werden. 
Auf der anderen Seite waren die vorgestellten Tiere der Patientengruppe durch ihre 
Erkrankung häufig schon einige Tage inappetent bzw. hatten nur wenig gefressen. 
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Trotz vielfältiger Bemühungen konnten oft nur ungenügende Informationen über die 
Fütterungshistorie der Tiere der Patientengruppe durch die Tierhalter eingeholt und 
länger zurückliegende Fütterungsmängel nur eingeschränkt beurteilt werden. Dies wäre 
auch für die Interpretation der Blutfettwerte nützlich gewesen.  
Da zudem die Werte beim Vogel deutlich schwanken können und von vielen Faktoren 
abhängig sind, empfiehlt SCOPE (2011) zudem, einen Individualwert beim gesunden 
Vogel bei Ankaufsuntersuchung zu erheben. Dies ist aber in der Praxis oft nicht möglich 
und war auch in dieser Studie nicht umsetzbar. Die Bewertung der Messwerte von 
Gesamtcholesterol und Triglyzeriden im Blut gestaltete sich daher schwierig.  
Zwischen der Kontroll- und der Patientengruppe war bei der Messung des 
Gesamtcholesterols im Blut kein signifikanter Unterschied zu erkennen. Jedoch zeigten 
beide Tiere mit röntgenologisch linearer Mineralisierung der Aorta einen erhöhten 
Gesamtcholesterolwert im Blut. Der Zusammenhang zwischen Atherosklerose und einer 
Hypercholesterinämie bei verschiedenen Vogelspezies und der diagnostische Wert ist 
bisher nicht hinreichend bewiesen (BEAUFRÈRE et al. 2014, FITZGERALD et al. 
2016). Hinzu kommt, dass, wenn Vögel über einen langen Zeitraum insuffizient gefüttert 
wurden, dies nach Umstellung zu einer artgerechten Fütterung nicht mehr zwangsläufig 
im Cholesterolspiegel erkennbar ist. Auch bei Vögeln mit normalem Cholesterolwert im 
Plasma konnte eine Atherosklerose nachgewiesen werden, während eine 
Hypercholesterinämie im Blut nicht immer mit einer Atherosklerose in Zusammenhang 
gebracht werden konnte (GROSSET et al. 2014).  
Der von PILNY et al. (2012) beschriebene Zusammenhang zwischen einer 
Cholesterolwert-Erhöhung im Blut und einem erhöhten Atheroskleroserisiko bei in 
Menschenobhut gehaltenen Vögeln konnte so in der vorliegenden Studie nicht 
nachvollzogen werden. Zwar waren bei neun von 14 der Vögel aus der Patientengruppe 
mit erhöhter Blutflussgeschwindigkeit in der Aortenwurzel und bei 11 von 18 Vögeln aus 
der Patientengruppe ohne erhöhte Blutflussgeschwindigkeit in der Aortenwurzel auch 
erhöhte Cholesterolwerte nachweisbar, jedoch konnten auch in der Kontrollgruppe bei 
einmaliger Messung vier von sieben Tieren geringgradig erhöhte Cholesterolwerte 
gefunden werden. Auch in der statistischen Auswertung der erhobenen Daten konnten 
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weder zwischen der Kontroll- und der Patientengruppe, noch in der Gesamtzahl der 
Tiere ein statistisch signifikanter Zusammenhang mit dem Gesamtcholesterolwert im Blut 
festgestellt werden. Ein eindeutiger Zusammenhang zwischen deutlich erhöhten 
Cholesterolwerten im Blut und den übrigen Parametern, insbesondere einer veränderten 
Blutflussgeschwindigkeit in der Aorta, war somit nicht festzustellen. 
Es bestätigte sich damit in dieser Studie, dass ein einmalig gemessener Cholesterolspiegel 
im Blut nicht als ausreichendes Diagnostikum zur Erhärtung eines 
Atheroskleroseverdachts gesehen werden kann.  
Die Triglyzeridwerte waren zwischen Patientengruppe und Kontrollgruppe zwar nicht 
signifikant unterschiedlich und es konnte kein statistisch signifikanter Zusammenhang zu 
einer erhöhten Blutflussgeschwindigkeit in der Aorta festgestellt werden. Der 
Triglyzeridwert im Blut war aber ausschließlich bei neun Tieren der Patientengruppe 
erhöht (davon zeigten vier Tiere eine erhöhte Blutflussgeschwindigkeit in der Aorta) . In 
der Humanmedizin gilt ein erhöhter Wert der Triglyzeride im Blut als markanter 
Risikofaktor für kardiovaskuläre Erkrankungen aufgrund des Enthaltens von 
atherogenen Partikeln (TALAYERO et al. 2011). Inwiefern dieser Faktor aber auf die 
Klasse Vogel übertragbar ist, ist fraglich. Da der Triglyzerid-Wert im Blut sich rasch 
nach einer Veränderung der Futterration eines Vogels ändert und mehr postprandialen 
Schwankungen unterliegt, muss somit auch dieser Wert kritisch beurteilt werden. 
 
5.4 Scoring System und Bewertung 
In der Humanmedizin führt die Summe von teilweise komplexen Untersuchungen zur 
Diagnose der Atherosklerose (ADELMANN 2011). Neben nicht invasiven Techniken, 
wie Echokardiographie, Computertomographie, Magnetresonanztomographie und 
Szintigraphie, werden auch invasive Methoden wie Koronare Angiographien und 
Herzkatheteruntersuchungen zur Darstellung atheroskleotischer Veränderungen beim 
Menschen genutzt (IBAÑEZ et al. 2009). Viele dieser Techniken sind beim Vogel 
ungenügend untersucht, oder nicht aussagekräftig.  
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Eine eindeutige Diagnose Atherosklerose am lebenden Vogel ist nur im Endstadium 
durch massive Kalzifizierung des Aortenverlaufs im Röntgenbild annäherungsweise 
möglich. Daher wurde in dieser Arbeit versucht, anhand eines Scoringsystems, welches 
sich in Teilen an die Beurteilung in der Humanmedizin anlehnt, eine Verbesserung der 
Diagnostik auf diesem Gebiet zu erreichen. 
Das verwendete Scoring-System erwies sich als prinzipiell geeignet, um einzelne 
gemessene Parameter miteinander zu vergleichen und Unterschiede zwischen klinisch 
gesunden und Atherosklerose-verdächtigen Tieren zu erkennen. Auch wenn die 
Abstufung in einem 0/1 System nicht sehr differenziert erscheint, konnten so gefundene 
Korrelationen zwischen gemessenen Parametern eindeutiger zugeordnet werden.  
In der vorliegenden Studie zeigte sich eine signifikante Korrelationen zwischen 
Gesamtscoring und der radiologischer Beurteilung von Aorta und umgebendem Gewebe, 
weshalb dieser Parameter als hinweisend für eine mögliche Atherosklerose und als 
Indikation für die weitere Blutflussmessung in Narkose bewertet wurden.  
Zusätzlich bietet die Verwendung eines Gesamtscorings einen guten Überblick über den 
klinischen Status eines Patienten im Hinblick auf eine mögliche Herz-/ Gefäßerkrankung. 
Dies ist unter praktischen Bedingungen und auch in Bezug auf die Anzahl der 
gemessenen Parameter sehr hilfreich für ein umfassendes Gesamtbild über den Patienten.  
Bei der Bewertung des Gesamtscorings zeigten sich signifikante Unterschiede zwischen 
der Kontroll- und der Patientengruppe. Zusätzlich waren bei Tieren, bei denen die 
Blutflussgeschwindigkeit in der Aortenwurzel in der Spektral Doppler Untersuchung 
erhöht waren, auch deutlich häufiger höhere Gesamtscoring-Werte zu sehen. Kritisch ist 
dabei jedoch zu bewerten, dass drei von 14 Tieren mit erhöhten 
Blutflussgeschwindigkeiten in der Aortenwurzel vergleichsweise niedrige 
Gesamtscoring-Werte von 2 erhielten. Der Gesamtscoring-Wert erwies sich in der 
vorliegenden Studie demnach als Indikation für eine Messung der 
Blutflussgeschwindigkeit unter Narkose als geeignet, konnte jedoch nicht ohne weitere 
Untersuchung im Spektraldoppler auf das Vorliegen einer Atherosklerose hinweisen.  
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5.4.1 Scoring - Bewertung zwischen den einzelnen Tiergruppen und klinische 
Symptome 
Einige der einzelnen gemessenen Scoringwerte zeigten signifikante Unterschiede 
zwischen der Kontrollgruppe und der Patientengruppe: Obwohl die gemessenen 
Triglyzerid-Werte und die Gesamtcholesterol-Werte im Blut zwischen beiden 
untersuchten Gruppen keinen signifikanten Unterschied zeigten (s. Punkt 4.4.3.), war der 
Triglyzerid-Wert im Blut ausschließlich bei Tieren der Patientengruppe erhöht. Er zeigte 
jedoch keine Unterschiede zwischen den Tieren mit erhöhter Blutflussgeschwindigkeit in 
der Aorta und den Tieren ohne eine erhöhte Blutflussgeschwindigkeit (Tabelle 9). In der 
vorliegenden Studie ist der Triglyzeridwert im Blut aussagekräftiger als der 
Gesamtcholesterolwert um zwischen klinisch gesunden und Atheroskleroseverdächtigen 
Tieren zu unterscheiden, kann jedoch keinen Hinweis auf das Vorhandensein einer 
erhöhten Blutflussgeschwindigkeit in der Aorta geben. 
Da die radiologische Messung der Herzbreite in der ventrodorsalen Projektion bei allen 
untersuchten Tieren unauffällig waren, wurden keine Korrelationen zu anderen 
Parametern gefunden. Eine Atherosklerose muss nicht mit Herzvergrößerung 
einhergehen. Generell wird die Aussagekraft der radiologischen Beurteilung in Bezug auf 
Atherosklerosediagnostik als fragwürdig diskutiert, da es sich hierbei um eine wenig 
sensitive Technik handelt (BEAUFRÈRE et al. 2010). Letztendlich müssen daher immer 
alle Befunde aus Anamnese/Klinik/Labor und Bildgebung im Kontext beurteilt werden, 
um zu einer Verdachtsdiagnose Atherosklerose zu kommen. 
Obwohl es keine positive Korrelation zwischen der Messung der 
Blutflussgeschwindigkeit in der Aortenwurzel und dem zugeordneten Gesamtscoring 
gibt, war in der vorliegenden Studie jedoch eine positive Tendenz zwischen diesen beiden 
Werten zu sehen. Das Gesamtscoring eignet sich jedoch nicht als sicheres Mittel zur 
Vorhersage erhöhter aortaler Blutflussgeschwindigkeiten, wohl aber zur 
Indikationsstellung für eine Untersuchung der Blutflussgeschwindigkeit in Narkose. 
Zusammenfassend ist zu sagen, dass die Intra-vitam-Diagnostik zur Erhärtung des 
Verdachtes auf eine Atherosklerose auf verschiedenen Faktoren beruhen muss: In der 
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anamnestischen Erhebung sollte bei Vorhandensein mehrerer Risikofaktoren (Alter über 
15, weiblich, nicht artgerechte Fütterung, deutliche Bewegungseinschränkung, sonstige 
nicht artgerechte Haltung) und dem Auftreten von klinischen Symptomen wie 
zentralnervösen Störungen, Zyanose, Belastungsintoleranz oder chronischen 
Hautveränderungen eine Röntgen- und Ultraschalluntersuchung des Patienten eingeleitet 
werden. Während sich die Vermessung der Herzsilhouette als nicht geeignet zur 
Beurteilung einer Atherosklerose erwies, lieferten vermehrte Röntgendichte im Verlauf 
der Aorta gute Hinweise auf eine Erhöhung der Blutwerte und damit ein erhöhtes Risko 
einer Atherosklerose.  
Bei Vorliegen von Aszites, deutlicher Mineralisierung des Aortenverlaufs im Röntgenbild 
und einem erhöhten Gesamtscoringwert von 4 bestand eine Indikation zur 
Blutflussmessung in Narkose.  
 
5.5 Medikation 
Alle Vögel mit einer erhöhten Blutflussgeschwindigkeit erhielten Enalapril zur 
Vasodilatation und Absenkung von Vor- und Nachlast am Herzen (PEES et al. 2006a). 
Durch die in verschiedenen Fallberichten zum Einsatz beim Vogel konnte die gute 
Verträglichkeit und geringe Nebenwirkungen bestätigt werden (PEES et al. 2006b, 
PEES et al. 2006c, PEES 2009, PEES et al. 2013). 
Zusätzlich erhielten alle Vögel der Patientengruppe eine Futterumstellung nach Beratung 
zum artgerechten Futter und eine ausführliche Haltungsberatung zu Bewegungsspektrum 
und Volierengröße (BLE. 2017a). Die Tiere der Patientengruppe ohne erhöhte 
Blutflussgeschwindigkeit in der Aorta erhielten keine Enalapril Medikation. Ihnen wurde 
jedoch eine regelmäßige Vorstellung und Neubeurteilung der Risikofaktoren im Hinblick 
auf eine Atherosklerose nahegelegt. 
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5.5.1 Umsetzung der Anwendungsempfehlungen 
Die Umsetzung der vorgegebenen Behandlungsanweisungen mit Enalapril stellte sich bei 
den 14 behandelten Vögeln mit erhöhtem Blutfluss als Problem dar. Obwohl für jeden 
Patienten ein klarer Behandlungsplan vorgegeben war, kam es vor allem in den ersten 
Tagen der Verabreichung durch den Besitzer zu Behandlungsfehlern. Häufig wurden erst 
nach einigen Tagen entsprechende Therapiepläne durch die Besitzer eingehalten. Auch 
bezüglich des Zeitpunktes der Wiedervorstellung des Patienten zur erneuten Messung 
der Blutflussgeschwindigkeit in der Aortenwurzel und zur echokardiographischen 
Beurteilung des Herzens im B-Mode gab es große Schwankungen. Der bei der 
Erstuntersuchung vorgegebene Abstand von zwei Wochen zur Kontrolluntersuchung 
wurde lediglich von zwei Besitzern eingehalten. Insgesamt wurden von 14 Tieren mit 
erhöhter Blutflussgeschwindigkeit in der Aorta nur neun zur Kontrollmessung 
vorgestellt. Nur bei diesen Tieren konnte der Behandlungserfolg der Medikation auch 
überprüft werden.  
Die mangelnde Besitzercompliance schränkte demnach die Aussagekraft dieses Teils der 
Studie ein. Viele Besitzer gaben die schwierige Medikamenteneingabe oder den 
Mehraufwand an Zeit für den Abbruch der Therapie an. Die mangelnde Bereitschaft zur 
Therapieumsetzung ist bei der Behandlung chronischer Erkrankungen in der Tiermedizin 
bekannt und stellt ein generelles Problem dar (BARALON 2012).  
5.5.2 Bewertung der Kontrolluntersuchungen, Langzeittherapie und 
Nebenwirkungen 
Der Einfluss der Medikation mit Enalapril zeigte bei allen neun durchgehend therapierten 
Tieren eine positive Wirkung. Bei sieben Graupapageien konnte bereits in der ersten 
Kontrollmessung eine deutliche Absenkung der Blutflussgeschwindigkeit in der Aorta 
und eine Besserung der klinischen Symptomatik festgestellt werden. Dieser Effekt war 
bei einem Vogel erst bei der vierten Kontrolluntersuchung ein Jahr nach Therapiebeginn 
sichtbar. Ein weiteres Tier wurde nach vier Wochen wieder vorgestellt und zeigte einen 
unveränderten Messwert der aortalen Blutflussgeschwindigkeit. Eine weitere 
Kontrollmessung konnte hier aufgrund mangelnder Besitzerkooperation nicht 
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durchgeführt werden. Da die erfolgreiche und konsequente Gabe des Medikaments in 
diesen beiden Fällen allein vom Besitzer abhing, kann die Ursache für die stagnierenden 
Blutflussgeschwindigkeiten in diesen zwei Fällen durchaus in der Umsetzung durch die 
Besitzer liegen. Beide Tiere mit sichtbaren lineare Mineralisierungen in der Aorta (Tier 
Nr. 36 und 38) zeigten nach dem Beginn der Medikation mit Enalapril eine deutliche 
Absenkung der Blutflussgeschwindigkeit in der Aorta.  
Bei den fünf Tieren, deren Behandlungsverlauf über die nächsten fünf Jahre (Stand 
Dezember 2020) unter kontinuierlicher Therapie beobachtet werden konnte, konnten 
zwischenzeitlich nur bei einem Tier Nebenwirkungen beobachtet werden (konjunktivale 
Blutungen), deren Zusammenhang jedoch nicht eindeutig auf Enalapril-Behandlung 
zurückzuführen war. Bei allen anderen behandelten Tieren wurde Enalapril langfristig gut 
vertragen und führte in zwei Fällen zu einer dauerhaft messbar niedrigeren 
Blutflussgeschwindigkeit.  
5.5.3 Zusammenfassende Bewertung des Einflusses von Enalapril auf die 
gemessenen Werte 
Die Ergebnisse dieser Studie lassen nur eine sehr bedingte Aussage zur Effizienz der 
Behandlung erhöhter Blutflussgeschwindigkeiten mit Enalapril zu, da viele Probleme in 
der Behandlungsumsetzung und Wiedervorstellungen durch die Besitzer entstanden und 
die Auswertbarkeit der Daten erschwerten. Bis auf ein behandeltes Tier zeigten aber alle 
Graupapageien nach unterschiedlich langen Zeiträumen zunächst eine Absenkung der 
Blutflussgeschwindigkeit in der Aortenwurzel. Eine deutliche Besserung ihrer 
Symptome, wie zentralnervösen Störungen, Zyanose, Belastungsintoleranz oder 
chronischen Hautveränderungen konnte dauerhaft bei allen behandelten Tieren erreicht 
werden. Die unterschiedlichen Verläufe zeigen, dass individuelle Besonderheiten bei 
Tieren und Haltern starken Einfluss auf den Verlauf der Behandlung haben können. 
Außerdem lässt dies den Schluss zu, dass die Behandlung mit Enalapril in der 
verwendeten Dosierung in diesen Fällen durchaus als wirksam einzustufen ist. Dies 
bestätigt die Empfehlungen von PEES (2009) und PEES et al. (2013). 
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5.5.4 Empfehlungen für die Praxis 
Auffällige Parameter, die für das Vorhandensein einer Atherosklerose beim 
Kongograupapageien (Psithacus erithacus erithacus) sprechen können, werden in 
Tabelle 12 zusammengefasst. 
Tabelle 12: Empfehlungen für den Praktiker: Hinweise auf das Vorliegen einer 
Atherosklerose 
Untersuchungsparameter 
erhöhtes Risiko für das Vorliegen einer 
Atherosklerose 
mögliche Risikofaktoren - insuffiziente nicht artgerechte Fütterung 
- Bewegungsmangel 
- insuffiziente nicht artgerechte 
Haltungsbedingungen 
- weibliches Geschlecht 
- Alter > 15 Jahren 
klinische Symptome - periorbital bläuliche Verfärbung / Zyanose 
- zentralnervöse Störungen / epileptiforme 
Anfälle / Ataxien 
- Atemnot nach Belastung 
- Belastungsintoleranz 
- chronische Hautveränderungen 
Blutfette - Triglyzeridwert > 1,40 mmol/l 
Röntgenuntersuchung - Verlauf der Aorta vermehrt röntgendicht 
gegenüber umliegenden Gewebe 
- Mineralisation/Kalzifizierung der Aorta im 
Verlauf 
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Fortsetzung Tabelle 12: Empfehlungen für den Praktiker: Hinweise auf das Vorliegen 
einer Atherosklerose 
Untersuchungsparameter 
erhöhtes Risiko für das Vorliegen einer 
Atherosklerose 
Echokardiographie (B-Mode) - Perikarderguss 
- dilatierter linker Ventrikel 
Indikation für Echokardiographie in 
Narkose / Messung der aortalen 
Blutflussgeschwindigkeit 
- erhöhter Gesamscoringwert 
- Veränderungen in der Röntgenuntersuchung, 
oder B-Mode-Echokardiographie 
Therapieempfehlung*¹ Enalapril: 
Initialdosis von 2,5 mg/kg KM zweimal täglich an 
Tag eins oral  
ab dem zweiten Behandlungstag 1,25 mg/kg KM 
zweimal täglich oral 
*¹nach PEES et al. 2013 
 




Möglichkeiten der Intra-vitam-Diagnostik und Therapie bei Kongograupapageien 
(Psittacus erithacus erithacus) mit Verdacht auf Atherosklerose  
Klinik für Vögel und Reptilien, Veterinärmedizinische Fakultät, Universität Leipzig 
Eingereicht im Februar 2021 
(99 Seiten, 7 Abbildungen, 12 Tabellen, 154 Literaturangaben) 
Schlüsselwörter: Aorta, Herz, Blutflussgeschwindigkeit, Echokardiographie, Psittaziden 
Einleitung: Atherosklerose ist eine häufige Erkrankung bei in Gefangenschaft 
gehaltenen Psittaciformes, deren ante mortem Diagnose sich jedoch schwer gestaltet. 
Während in der Säugetiermedizin die Anwendung mehrerer diagnostischer, insbesondere 
echokardiographischer Verfahren schon seit Jahren zur Routine zur Herz-Kreislauf-
Diagnostik gehört, sind die Erfahrungen, besonders im Bereich der Echokardiographie 
beim Vogel, weiterhin limitiert. Referenzwerte gesunder Vögel fehlen häufig und machen 
die Auswertbarkeit ermittelter Daten schwierig.  
Ziele der Untersuchungen: Ziel dieser Arbeit war es, verschiedene anamnestische und 
diagnostische Untersuchungen beim Kongograupapageien (Psittacus erithacus 
erithacus) und speziell die Pulsed-Wave-Doppler-Messung zur Diagnose einer 
Atherosklerose auszuwerten. Weiterhin wurde der Effekt einer Enalapril-Therapie im 
Hinblick auf die Blutflussgeschwindigkeit in der Aortenbasis bei Atherosklerose-
verdächtigen Vögeln beurteilt. 
Tiere, Material und Methoden: Es wurden insgesamt 39 Kongograupapageien 
(Psittacus erithacus erithacus) untersucht. Sieben klinisch gesunde Tiere wurden der 
Kontrollgruppe zugeordnet. Beschriebene Risikofaktoren oder spezifische klinische 
Symptome wurden als Auswahlkriterium für insgesamt 32 Tiere der Patientengruppe 
berücksichtigt. Bei allen Tieren wurden, neben einer gründlichen Anamnese und einer 
klinischen Untersuchung, Röntgenbilder in zwei Ebenen angefertigt, Gesamtcholesterol- 
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und Triglyzeridwerte im Blut bestimmt und es wurde eine echokardiographische 
Untersuchung unter Inhalationsnarkose durchgeführt. Hierbei wurde das Herz l im B-
Mode, als auch mit Hilfe des Spektral-Dopplers untersucht und es wurden Messungen 
angefertigt. Lagen die gemessenen Werte in der Spektral-Doppler-Untersuchung über 
den gemessenen Referenzwerten, wurde die orale Behandlung mit Enalapril begonnen. 
Die statistische Auswertung der Messergebnisse erfolgte, nach Überprüfung auf 
Normalverteilung der metrischen Daten (Kolmogorov-Smirnov-Test), mit Hilfe des 
Levene-Signifikanztests und nachfolgend des T-Tests für unabhängige Stichproben, 
sowie der Korrelationsanalyse nach Pearson. Die statistische Bewertung der 
Scoringwerte erfolgte mittels Mann-Whitney-U-Test und Kendall-Tau-B-Test. Bei der 
Auswertung der medikamentellen Behandlung wurde auf eine statistische Auswertung 
aufgrund der Inhomogenität der individuellen Tiere verzichtet. 
Ergebnisse: Zwischen der Kontrollgruppe und der Patientengruppe waren signifikante 
Unterschiede hinsichtlich des Gesamtscorings (p < 0,001), der Blutflussgeschwindigkeit 
in der Aortenwurzel (p = 0,002), der Herzfrequenz (p = 0,038) und der Beurteilung der 
Aortendichte und des umgebenden Gewebes in der radiologischen Untersuchung (p = 
0,018) erkennbar. Unabhängig von der Gruppenzugehörigkeit konnten signifikante 
Korrelationen zwischen der radiologischen Dichte im Bereich der Aorta und dem 
korrespondierenden Gesamtscoring (r = 0,415), dem Auftreten von klinischen 
Symptomen und der radiologische Dichte im Bereich der Aorta (r = 0,617), sowie 
Auffälligkeiten in der B-Mode-Echokardiographie und einer Erhöhung der 
Blutflussgeschwindigkeit in der Aortenwurzel (r = 0,422) festgestellt werden. Die 
Medikation mit Enalapril erwies sich in allen untersuchten Fällen generell als 
verhältnismäßig gut durchführbar und zielführend.  
Schlussfolgerungen: Die vorliegende Arbeit konnte zeigen, dass die Spektraldoppler-
Echokardiographie in Kombination mit anderen diagnostischen Verfahren zur 
Einschätzung des kardiovaskulären Status eines Vogels empfohlen werden kann und den 
Verdacht auf das Vorliegen einer Atherosklerose erhärten kann. Die speziellen 
Limitierungen dieser Studie beinhalten neben den individuellen Variationen zwischen den 
untersuchten Tieren und mangelnder Compliance der Tierhalter, außerdem das Fehlen 
von post mortem Beurteilungen der untersuchten Tiere. 




Intra-vitam-diagnostic options and therapy in African grey parrots (Psittacus erithacus) 
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Introduction: Atherosclerosis is a common condition in captive Psittaciformes but is 
difficult to diagnose ante mortem. While the use of several diagnostic, in particular 
echocardiographic procedures has been routine for cardiovascular diagnostics in 
mammalian medicine for years, experience, particularly in the field of echocardiography 
in birds, are still limited. Reference values for healthy birds are often missing, thus 
making it difficult to interpret the data obtained. 
Objectives: The aim of this work therefore was to evaluate various anamnestic and 
diagnostic examination methods in the Congo Grey Parrot (Psittacus erithacus) and 
especially the pulsed wave Doppler measurement for the diagnosis of atherosclerosis. 
Furthermore, the effect of therapy with enalapril on blood flow velocity in the aortic base 
in birds with suspected atherosclerosis was assessed. 
Animals, material and methods: A total of 39 Congo Grey Parrots (Psittacus 
erithacus) were examined. Seven clinically healthy animals were assigned to the control 
group. Described risk factors or specific clinical symptoms were considered as selection 
criteria for a total of 32 animals in the patient group. In all animals, besides a 
comprehensive clinical history and thorough clinical examination, total cholesterol and 
triglyceride levels in the blood were obtained and radiographs in two planes were 
performed, as well as an echocardiographic examination under inhalation anesthesia. The 
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heart was examined both in B-mode and by spectral Doppler, and relevant measurements 
were carried out. In cases where measured values in the spectral Doppler examination 
were above reference values, oral treatment with enalapril was commenced. 
The statistical evaluation of the measurement results was carried out, after checking for 
normal distribution of the metric data (Kolmogorov-Smirnov test), with the help of the 
Levene significance test and subsequently the T-test for independent samples, as well as 
the correlation analysis according to Pearson. The statistical evaluation of the scoring 
values was carried out using the Man-Whitney U test and Kendall Tau B test. When 
evaluating the drug treatment, a statistical evaluation was dispensed with due to the 
inhomogeneity of the individual animals. 
Results: There were significant differences between the control group and the patient 
group with regard to the total scoring (p <0.001), the blood flow velocity in the aortic 
root (p = 0.002), the heart rate (p = 0.038) and the assessment of the aortic density and 
the surrounding tissue in the radiological examination (p = 0.018). Regardless of group 
affiliation, significant correlations were found between the radiological density in the area 
of the aorta and the corresponding total scoring (r = 0.415), the occurrence of clinical 
symptoms and the radiological density in the area of the aorta (r = 0.617), as well as 
abnormalities in the B- Mode echocardiography and an increase in blood flow velocity in 
the aortic root (r = 0.422) can be detected. The medication with enalapril generally 
proved to be relatively easy to implement and effective in all cases examined. 
Conclusions: The present research was able to show that spectral Doppler 
echocardiography in combination with other diagnostic methods is recommended to 
assess the cardiovascular status of a bird and to substantiate the suspicion of 
atherosclerosis. Specific limitations of this study were on one hand individual variations 
between the examined animals and the partly insufficient compliance of animal owners. A 
further limitation is the general lack of post mortem-confirmations of the results obtained 
in the examined animals in this study.
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